




Servicio Nacional de Aprendizaje SENA – Universidad Cooperativa de Colombia UCC
2
Esta obra está bajo una Licencia Creative Commons Atribución-NoComercial-CompartirIgual 4.0 
Internacional
3
DIAGNÓSTICO DE GESTACIÓN EN BOVINOS
Autores:
Quintero Arciniegas, Alex Darío
Mogollón Waltero, Edgar Mauricio
Gómez Sánchez, Nelson
Moreno Jerez, Edgar Ricardo
Dubeibe Marín, Diego Fernando
Barajas Pardo, Diana Patricia  
Compilador:
Mogollón Waltero, Edgar Mauricio
Imágenes y diagramación:
Guerrero García, Avigdor Roberto 
Orozco, Gloria Ximena
Bucaramanga 2019
                                                
4
DIAGNÓSTICO DE GESTACIÓN EN BOVINOS
Autores:
Quintero Arciniegas, Alex Darío
Mogollón Waltero, Edgar Mauricio
Gómez Sánchez, Nelson
Moreno Jerez, Edgar Ricardo
Dubeibe Marín, Diego Fernando
Barajas Pardo, Diana Patricia  
Compilador:
Mogollón Waltero, Edgar Mauricio
Imágenes y diagramación:
Guerrero García, Avigdor Roberto 
Orozco, Gloria Ximena




Carlos Mario Estrada Molina
Director General





Subdirectora (E) Centro agrourístico
Diego Fernando Suarez Peñaranda
Líder SENNOVA
Grupo de Investigación GITIP-MB
Centro Agroturístico
Regional Santander
Para citar este libro:
El libro es el resultado del trabajo llevado a cabo en docencia y formación por parte de los grupos GRICA – UCC, GITIP 




Universidad Cooperativa de Colombia – UCC 
Sede Bucaramanga
DIAGNÓSTICO DE GESTACIÓN EN BOVINOS
Autores:     
Quintero Arciniegas, Alex Darío MV., Esp., Práctica privada
Mogollón Waltero, Edgar Mauricio 
MV. Esp., MSc. PhD. Docente MVZ-UCC - Bucaramanga
Gómez Sánchez, Nelson 
MV. Esp., MSc., Gestor Tecnoparque Nodo Socorro SENA 
Moreno Jerez, Edgar Ricardo
MV. Esp.,MSc. Docente MVZ-UCC Bucaramanga
Dubeibe Marín, Diego Fernando
MVZ. MSc; PhD. Práctica privada
Barajas Pardo, Diana Patricia
MV., MSc; PhD. Docente MVZ-UCC-Villavicencio  
Compilador:
Mogollón Waltero, Edgar Mauricio
Imágenes y diagramación:
Guerrero García, Avigdor Roberto 
Orozco, Gloria Ximena
Cesar Augusto Serrano Novoa
Director Nacional
Felipe Andrés Gómez Velásquez
Jefe regional de investigaciones
Nancy Duarte Pabón
Subdirectora Académica





1.DIAGNÓSTICODE GESTACIÓN POR PALPACIÓN RECTAL........................................................................................................12
1.1   INTRODUCCIÓN..........................................................................................................................................................................12
1.2    EXAMEN PREVIO.....................................................................................................................................................................13
1.3   PALPACIÓN RECTAL.................................................................................................................................................................15
1.4 LOCALIZACIÓN Y RETRACCIÓN DEL CVIX....................................................................................................................18
1.5  EXAMEN DEL ÚTERO......................................................................................................................................................20
1.5.1  Abarcamiento uterino....................................................................................................................................................20
1.1.2 Fluctuación uterina...................................................................................................................................................................20
1.1.3  Asimetría de los cuernos.........................................................................................................................................................21
1.1.4 Tono uterino.....................................................................................................................................................................22
1.1.5 Signos patognomónicos de gestación.........................................................................................................................23
1.5 EXAMEN DE LOS OVARIOS .....................................................................................................................................................29
1.6 1.6.1 Folículos............................................................................................................................................................................29
1.6.2 Cuerpo Hemorrágico......................................................................................................................................................30
1.6.3 Cuerpo lúteo (CL)............................................................................................................................................................30
1.7 EXAMEN DE OTRAS ESTRUCTURAS.....................................................................................................31
REFERENCIAS .....................................................................................................................................32
2. ECOGRAFÍA REPRODUCTIVA ...........................................................................................................................................34
2.1  INTRODUCCIÓN................................................................................................................................................................34
2.2 PRINCIPIOS BÁSICOS.......................................................................................................................................................35
2.3 Defectos de Imagen ..........................................................................................................................................................38
2.4 EXAMEN ULTRASONOGRÁFICO DEL TRACTO REPRODUCTIVO DE LA HEMBRA BOVINA ...................................40
2.4.1 Morfología ultrasonográfica del ovario.........................................................................................................................41
2.4.2 Utrasonografía durante el proceso de ovulación. ......................................................................................................43
           2.4.3 Morfología ultrasonográfica del Cuerpo Lúteo (CL) ................................................................................44
2.4.4 Ultrasonografía de patologías ováricas ......................................................................................................................45
2.4.5 Morfología Ultrasonográfica del útero vacío ..............................................................................................................47
8
2.4.6 Determinación de la gestación por ultrasonografía ...................................................................................................49
2.4.7 Determinación del Sexo ................................................................................................................................................51
2.5 OTRAS APLICACIONES DE LA ULTRASONOGRAFÍA EN LA REPRODUCCIÓN ANIMAL .........................................51
Bibliografía. ...............................................................................................................................................52
3. DIAGNÓSTICO DE GESTACIÓN POR PRUEBAS DE LABORATORIO ...........................................................................55
3.1 HORMONAS EN EL DIAGNÓSTICO DE GESTACIÓN ....................................................................................................56
3.1.1 Progesterona ..................................................................................................................................................................56
3.1.2  Estrógenos ....................................................................................................................................................................65
3.1.3 Relaxina ...........................................................................................................................................................................66
3.1.4 Lactógeno placentario bovino .....................................................................................................................................67
3.2  GLICOPROTEÍNAS ASOCIADAS A LA PREÑEZ (PAGs) ...............................................................................................67
3.2.1Proteína b específica de la preñez o antígeno placentario específico de la preñez (psp-b) o pag-1 .....................71
3.2.2 Proteína 60 sérica de la gestación psp-60,-  psp60 ....................................................................................................72




Figura 1. Anatomía del tracto reproductivo bovino en el Modelo Anatómico Inanimado Bovino (MANBO)
Figura 2. Ubicación de la mano al interior de la cavidad pelviana, en el Modelo Anatómico Inanimado Bo-
vino (MANBO) de Guerrero y Col.
Figura 3. Ubicación de la mano en el techo y el piso de la cavidad pelviana, en el Modelo Anatómico Inani-
mado Bovino (MANBO) de Guerrero y Col.
Figura 4. Ubicación de la mano en el cuello uterino, en el Modelo Anatómico Inanimado Bovino (MANBO) 
de Guerrero y Col.
Figura 5. Ubicación de la mano en el ligamento intercornual, en el Modelo Anatómico Inanimado Bovino 
(MANBO) de Guerrero y Col.
Figura 6. Morfología uterina según el estado reproductivo. A. Vacía. B. 60 días de gestación, C. 90 días de 
gestación, 120 días de gestación en el Modelo Anatómico Inanimado Bovino (MANBO) de Guerrero y Col.
Figura 7. Examen de los ovarios, en el Modelo Anatómico Inanimado Bovino (MANBO) de Guerrero y Col.
Figura 8. Emisión y recepción de ondas de ultrasonido desde un transductor hacia los órganos reproduc-
tivos de la vaca.
Figura 9 Ovario de vaca Jersey de 3,5 años sobre el suelo de la pelvis, con múltiples folículos en su estro-
ma. Profundidad 86 mm 
Figura 10. Folículo dominante de 18,4 mm en Hembra Bovina (Holstein) de 4,5 años. Profundidad 86 mm
Figura 11. Cuerpo lúteo en hembra Bovina Holstein de 4 partos, con antecedentes de anestro y 160 días 
post parto. Diámetro de 30,2 mm. Profundidad 86 mm
Figura 12 Imagen comparativa de los ovarios izquierdo y derecho de una vaca Brahman de 5 años en 
Diestro
Figura 13. .  Quiste folicular hembra bovina. Quistes foliculares (QF), ovario derecho Vaca F1.
Figura 14. . Ovario derecho de Bovino hembra (Holstein x Jersey) con antecedentes de anestro. Se obser-
va un folículo de 17,4 mm con una pared luteinizada de 7,2 mm; Profundidad 86 mm.
Figura 15 Imagen ultrasonográfica de los cuernos uterinos. Cuernos uterinos (CU) de tipo circular, por 
posición transversal del transductor, vaca F1.
Figura 16. Vesícula embrionaria Hembra Bovina (Brahman) de 5 años  




Tabla 1. Concentraciones plasmáticas de progesterona a lo largo del ciclo estral de la 
hembra bovina.
Tabla 2. Interpretación del status reproductivo de vacas basado en concentraciones de 
progesterona y diagnóstico clínico de preñez
11
Introducción
Se conocen tres formas básicas de diagnóstico de gestación en bovinos, ellas son la 
palpación rectal, el uso de ultrasonido y la determinación de hormonas en sangre, heces, 
orina o leche.
La palpación rectal es el método más utilizado a nivel mundial pues es un procedimiento 
poco invasivo y de bajo costo, principalmente cuando se desea tener adecuados regis-
tros de las tasas de concepción y natalidad. Adicionalmente es una práctica que contribu-
ye en la organización y administración de las empresas ganaderas; puesto que permite 
a los profesionales, por ejemplo, estimar el tiempo de gestación de una manera rápida 
suministrando la confirmación de preñeces en los animales inseminados. 
Actualmente en los programas de sincronización y en la clínica diaria se emplea la palpa-
ción rectal como una práctica de rutina por su bajo costo y eficacia en el tratamiento de 
patologías reproductivas a nivel de cuerpo de útero, ovarios y oviductos.
De igual manera se considera que la palpación rectal permite identificar preñeces sin 
tener riesgo para la salud del feto a partir de los 40 días de gestación considerándose 
por tanto como una herramienta práctica y eficaz para cualquier veterinario dedicado a la 
reproducción en bovinos, aunque con el auge de la ecografía pueden realizarse detec-
ciones más tempranas e incluso sexar el feto, de igual manera pueden realizarse detec-
ciones tempranas, en caso necesario, a través de la detección de niveles de hormonas 
en sangre, leche u otros fluidos corporales.
Se pretende en este escrito compilar informaciones provenientes de la literatura existen-
te, además de las experiencias de profesionales de campo y profesores del área repro-
ductiva para el aprendizaje y/o mejoramiento de los conceptos básicos para la detección 
de preñez en bovinos a fin de intentar unificar criterios entre los profesionales que ejer-
cen esta tarea.
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1.1 Introducción
La palpación rectal del tracto reproductivo es el enfoque más común para el diagnóstico 
de gestación, cuando se compara con las mediciones hormonales o la ultrasonografía. 
En el manejo reproductivo de ganado en Colombia, se considera ideal que las novillas 
inicien su parición entre los 24 y 30 meses de edad en animales tipo leche y tipo carne 
respectivamente, y que los días abiertos no superen la centena; si se espera tener un 
ternero /vaca / año; para cumplir con estos objetivos, el veterinario debe examinar las 
vacas que no han sido observadas en celo después de la inseminación, para confirmar la 
ausencia de preñez o la presencia de alguna patología del tracto reproductivo (Hanzen, 
Pieterse, Scenczi y Drost,2000). 
En lo que respecta a las vacas adultas; es importante diferenciar entre las vacas no cí-
clicas (anestro verdadero) y las cíclicas que no han sido detectadas en calor. Este último 
es un requisito imprescindible para iniciar los tratamientos de sincronización de celos e 
inseminación a tiempo fijo (Eddy, 1997; Thatcher et al., 1996). 
Por su parte el diagnóstico de preñez temprana es importante; pues una vez que la vaca 
ha sido inseminada, es necesario saber lo más pronto posible, si esta gestante, o si es 
necesario inducirle un celo (Dobson y Nanda, 1992; Hernández, 2014); pero algunos 
profesionales recomiendan no ejecutar este procedimiento antes de los 60 días porque 
se puede incurrir en mermas debidas a la manipulación.
Así también la subjetividad, la falta de pericia y un diagnóstico ineficaz son las principales 
desventajas; frente a la certeza que proporciona una máquina de ultrasonido sobre todo 
en lo que se refiere a la determinación de patologías ováricas como quistes y tumores, 
supervivencia embrionaria o diagnóstico temprano de gestación entre otras.
Esta práctica se define como el procedimiento para detectar (por vía transrectal), la pre-
1. DIAGNÓSTICO DE GESTACIÓN POR PALPACIÓN RECTAL
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sencia o ausencia de un feto en el aparato reproductor de la vaca; Para poder realizar 
este procedimiento adecuadamente; es importante dar un repaso a la anatomía del trac-
to reproductivo de la hembra y así poder ubicar e identificar las estructuras al momento 
de introducir la mano por el recto (Robles, 2014), como se muestra en la figura 1; pues 
un desconocimiento de los órganos contenidos en la cavidad abdominal, puede llevar a 
errores y confusiones al emitir un diagnóstico; sobre todo cuando órganos como el rumen 
se interpone en el camino.
Figura 1. Anatomía del tracto reproductivo bovino en el Modelo Anatómico Inanimado Bovino (MANBO). 
Guerrero y Col. (2010).
1.2 Examen previo
El examen del aparato reproductor debe ser antecedido por la inspección visual del ani-
mal debido a que puede haber signos clínicos que sirven de apoyo para el diagnóstico. 
Siempre se recomienda a los estudiantes no introducir la mano en el recto del animal 
hasta no haberse cerciorado de 3 cosas básicas: 
a. Condición corporal (juzgada de 1 a 5 o de 0 a 9 según se trate de animales para 
explotaciones lecheras o tipo carne respectivamente), una hembra con condición 
corporal baja estará probablemente en déficit energético proteico y sus posibili-
dades de estar preñada serán bajas, pero igualmente una hembra con condición 
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corporal muy alta estará excesivamente engrasada y tampoco será apta para la 
preñez. La condición corporal ideal para preñar una hembra bovina debe estar 
cercana al punto medio de la escala de medición.
b. Estado de la glándula mamaria, el llenado de dicha glándula podría advertir al to-
cólogo que la hembra esta próxima al parto o que ya parió, en cuyo caso deberá 
existir una cría cercana a dicha hembra o deberá procederse a la búsqueda de un 
ternero abortado.
c. Observación de la vulva, la mucosa vulvar representa una de las mejores opor-
tunidades de observación de este tipo de tejido, ya que con la hembra retenida 
en un brete la observación de esta membrana facilita la posibilidad de obtener 
parte del diagnóstico reproductivo merced a que puede observarse el color de la 
mucosa y cualquier tipo de fluido presente en el vestíbulo vaginal, igualmente se 
pueden observar áreas equimóticas en caso de haber ocurrido el paso de un feto 
por el canal obstétrico, este detalle final ayuda al tocólogo novato para determinar 
que hubo paso de estructuras duras (salida del feto), lo que aunado a la observa-
ción de la glándula mamaria permitirá conjeturar la real situación reproductiva del 
animal.
Consideramos que estas tres observaciones ayudan a mejorar el diagnóstico, por lo que 
se insinúa, a quien está aprendiendo la técnica, que no debe iniciar la palpación rectal 
sin haberlas hecho, pues las tres tienen que ver con el estado reproductivo de la hembra, 
como ya fue mencionado. 
De igual manera se considera importante que el tocólogo conozca detalladamente la 
longitud de su dedo índice, de la última falange de dicho dedo y del pulgar además de la 
longitud de la palma de su mano visto que esas medidas le servirán para determinar a su 
vez las medidas de las estructuras del tracto reproductivo de la hembra.
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1.3 Palpación rectal
Las mangas o guantes de palpación rectal deben recubrir todo el brazo del practicante 
del examen, 
debido a que algunas enfermedades zoonóticas pueden ser transmitidas aún en los ca-
sos en que la persona no tenga heridas evidentes en la piel. Las mangas siempre deben 
ser nuevas para cada animal pues de lo contrario pueden convertirse en foco de transmi-
sión de enfermedades infecciosas.
La manga de palpación debe lubricarse adecuadamente con aceite mineral, vaselina o 
carboximetilcelulosa (CMC), por consideraciones obvias de orden ético debe evitarse 
el uso de lubricantes que puedan causar irritación en las mucosas, como es el caso del 
jabón.
Una vez lubricado el guante, se introduce la mano por el ano, uniendo las puntas de 
los dedos (formando un cono) para tratar de disminuir al máximo el diámetro del puño, 
además de realizar movimientos rotatorios (Zemjanis, 1977) una vez dentro hay que em-
pezar a remover las heces del recto localizadas en el lumen intestinal, hasta encontrar el 
cierre de éste, el cual es originado por el primer movimiento peristáltico. Ésta remoción 
causa en ocasiones la aspiración de aire dentro del recto (neumorecto), provocando la 
distensión del órgano, para lo que se recomienda ir lo más adentro posible en busca de 
un nuevo anillo peristáltico y hacer lenta tracción de dicho anillo hacia afuera para elimi-
nar el aire (Avila y Cruz, 2011). 
Se recomienda no sacar la mano de la cavidad hasta no tener un diagnóstico, pues quizá 
la parte que más incomoda a los animales durante la palpación es el paso a través del 
esfínter anal.
Al introducir la mano en el recto de la hembra deberá procederse, inicialmente, a deter-
minar la ubicación dentro de la cavidad abdominal, es importante entender que dicha 
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cavidad no tiene una frontera clara en lo que al techo se refiere, pero si existe un límite 
evidente en el piso y las paredes. (Ver figura 2 y 3).
Figura 2. Ubicación de la mano al interior de la cavidad pelviana, en el Modelo Anatómico Inanimado Bovi-
no (MANBO). Guerrero y Col. (2010).
Después de realizado un primer recorrido se procede a identificar estructuras fijas dentro 
de la cavidad que permitirán la rápida ubicación del tocólogo sobre el tracto reproductivo. 
Las estructuras fijas que sirven como guía son: la sínfisis del hueso pubis que aparece 
como una prominencia a lo largo del piso de la cavidad, el borde anterior del mismo hue-
so que demarca la finalización de la cavidad y los bordes laterales que trazan una línea 
imaginaria inclinada aproximadamente desde los iliones hasta el borde anterior del pubis. 
En el techo de la cavidad pueden sentirse las porciones ventrales de las vértebras sacras 
y algunas coccígeas al igual que vasos sanguíneos como la arteria uterina media que 
más adelante será retomada al hablar de los signos patognomónicos de la gestación.
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Figura 3. Ubicación de la mano en el techo y el piso de la cavidad pelviana, en el Modelo Anatómico Inani-
mado Bovino (MANBO). Guerrero y Col. (2010).
Una vez reconocida la cavidad se recomienda comenzar a hacer, de craneal hacia cau-
dal, y con el dedo pulgar apuntando hacia adelante recorridos circulares en los que las 
yemas de los dedos nunca dejen de hacer contacto con el techo, paredes laterales y piso 
de la cavidad pelviana, pues en la medida en que se avanza en dichos recorridos nece-
sariamente terminaran apareciendo las estructuras correspondientes al tracto reproduc-
tivo de la hembra, particularmente deberá aparecer el cérvix uterino que servirá de guía 
para encontrar las demás partes del tracto. 
El examen tocológico debe ser realizado siguiendo un orden lógico; con el fin de no co-
meter errores que lleven a equivocación en el diagnóstico; para lo cual se recomienda 
ejecutarlo de la siguiente manera (Avila y Cruz, 2011) y tratando de evaluar en el mismo 
orden las cinco características básicas del útero (retracción, abarcabilidad, fluctuación, 
asimetría y tono) ninguna de las cuales representa por si sola, signos de preñez, pero 
orientan al tocólogo en su búsqueda de un diagnóstico acertado: 
a. Localización y examen del cérvix (Retracción).
b. Examen del cuerpo, bifurcación (ligamento intercornual) y cuernos uterinos 
(Abarcabilidad, fluctuación, asimetría y tono).
c. Examen de los ovarios (En caso de preñez presencia de cuerpo lúteo).
d. Examen de otras estructuras (Bursa ovárica y oviductos, entre otros).
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La estructura más evidente del tracto de la hembra es el cuello o cérvix uterino que 
resulta fácilmente identificable por ser la única estructura de consistencia dura y móvil 
que puede estar presente en la cavidad pelviana. El cérvix en los bovinos suele ser 
un estrechamiento cilíndrico conformado por varios anillos cartilaginosos de los que se 
deriva su consistencia dura, en algunos animales el cérvix es un cilindro casi perfecto 
debido a la alineación de los anillos, pero en muchos otros casos tiene forma de codo o 
esta curvado en algún sentido lo que no dificulta la palpación, pero si otras actividades 
como la inseminación o el paso de catéteres para lavados uterinos. 
1.4 Localización y retracción del cérvix
Existen distintos tipos de cérvix, en cuanto a su tamaño, forma, consistencia y diámetro, 
esto va de acuerdo con la etapa fisiológica en que se encuentre el animal, la edad, el 
número de partos, su historial médico y raza entre otras. 
A medida que avanza la gestación, el diámetro, longitud y peso del cérvix aumentan pro-
gresivamente. Cuando el cérvix se encuentra deformado por agrandamiento, tensionado 
y/o no posee movimiento libre, sugiere una gestación o alguna condición patológica. Si 
el cérvix es móvil el siguiente paso es la retracción y el examen del útero; pero cuando 
no es móvil, se debe revisar minuciosamente su posición abdominal (Schroeder, 1999; 
Avila y Cruz, 2011).
Una vez localizado el cérvix, este servirá como punto de referencia para todo el examen; 
su ubicación permite la identificación de otras estructuras del aparato reproductor, se 
puede manipular suavemente de lado a lado de la cavidad pelviana e incluso retraerlo 
con el fin de localizar los otros órganos (Zemjanis, 1977).
El cérvix de vacas que no están gestantes y que no presentan alteraciones patológicas, 
se encuentra ubicado normalmente en la cavidad pélvica, cualquier alteración en esta 
ubicación llevara al tocólogo a pensar que hay algún contenido en el útero que al hacer 
peso obliga al cérvix a desplazarse hacia adelante ubicándose más cerca del borde an-
terior del pubis. Ver figura 4.
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Figura 4. Ubicación de la mano en el cuello uterino, en el Modelo Anatómico Inanimado Bovino (MANBO). 
Guerrero y Col. (2010).
La evaluación de la capacidad de retraer el cérvix tirando de él hacia atrás debe hacer-
se observando si después de tirar hde él y soltarlo se queda en el mismo sitio o si se 
mueve hacia adelante demostrando que hay contenido uterino (hidrómetra, piómetra, 
mucómetra, preñez) o adherencia en alguna porción del tracto. En ningún caso se debe 
asumir que solo con la evaluación de la retracción se puede diagnosticar que el animal 
está preñado.
En general las hembras bovinas con 90 o más días de gestación, comienzan a presentar 
retracción negativa del cérvix, o sea, que no se deja retraer o al tirar de él y soltarlo se 
mueve hacia craneal; este fenómeno puede presentarse también en caso de colecciones 
uterinas, tumoraciones, momificaciones y maceraciones fetales y adherencias o anexitis 
del tracto.
El útero de vacas con más de dos semanas posparto debe ser retraíble, si la involución 
progresa normalmente. (Avila y Cruz, 2011).
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1.5 Examen del útero
En la especie bovina el útero ofrece cuatro datos o características básicas, fácilmente 
evaluables para el tocólogo, son ellas: Abarcamiento, fluctuación, simetría de los cuernos 
y tono.
1.5.1 Abarcamiento uterino 
La evaluación del útero requiere de la previa retracción del cérvix, se recomienda una 
vez hecha la retracción llevar rápidamente la mano totalmente abierta hacia adelante 
para realizar un barrido de todo el piso de la cavidad, lo que permite evaluar la “Abarcabi-
lidad o abarcamiento uterino”, es decir la descripción de si el  tocólogo consigue abrazar 
en su totalidad el útero o no, dicha abarcabilidad se describe en términos de positiva o 
negativa a fin de evitar hacer mediciones del tamaño uterino las cuales no se consideran 
necesarias.
Dependiendo del estado de preñez o gravidez o de los mencionados casos en que pue-
de haber contenido uterino diferente de la gestación, será posible encontrar un pequeño 
pliegue que une los dos cuernos denominado ligamento intercornual cuya fortaleza per-
mite que el tocólogo lo use como asidero para intentar acercar el útero hacia caudal. (Ver 
figura 5)
1.5.2 Fluctuación uterina
Una vez evaluadas la retracción del cérvix y la abarcabilidad del útero, se realiza la eva-
luación del contenido de líquidos, esta característica es llamada fluctuación y como las 
anteriormente mencionadas no es patognomónica de preñez debido a que las coleccio-
nes uterinas patológicas también pueden resultar en fluctuación positiva. 
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Figura 5. Ubicación de la mano en el ligamento intercornual, en el Modelo Anatómico Inanimado Bovino 
(MANBO). Guerrero y Col. (2010).
La evaluación de la fluctuación se realiza colocando la palma de la mano y los dedos 
estirados sobre la curvatura mayor de los cuernos uterinos y dando suaves palmadas 
sobre ellos para luego “recibir” respuesta dejando la mano sobre dicho tejido y sintiendo 
el movimiento ondulante del líquido si lo hay.
A continuación el tocólogo deberá proceder a evaluar la simetría de los cuernos, en ge-
neral los cuernos solo son perfectamente simétricos en las hembras que no han tenido 
ningún contenido uterino, por lo que la simetría en animales que ya han tenido gestacio-
nes se evalúa con la certeza de que pueden existir pequeñas diferencias que son consi-
deradas normales, es decir aun así se consideran simétricas.
1.5.3 Asimetría de los cuernos
La asimetría se reporta indicando cual es el cuerno asimétrico, es decir, si es asimetría 
derecha o izquierda. Se debe tener en cuenta que en la medida en que las gestaciones 
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avanzan, el cuerno no gestante será difícil de localizar porque paulatinamente se coloca 
por debajo del que contiene la mayor cantidad de membranas fetales, líquidos y el feto 
mismo, lo anterior permite al tocólogo la fácil inferencia de asimetría visto que solo se 
encuentra uno de los cuernos. 
1.5.4 Tono uterino
Finalmente, durante la palpación rectal del útero se debe evaluar el tono, recordando que 
esta característica está dada por las dos capas musculares del tracto reproductivo, colo-
cadas una en círculos y otra en sentido longitudinal las cuales permiten las contracciones 
y estiramientos según se requiera.
Para ejemplificar la evaluación del tono puede compararse la tensión muscular normal, 
pasiva y continua de la musculatura de la cara de un bebe con la de un adulto y con la 
flacidez de los mismos músculos en personas ancianas.
El tocólogo debe interpretar que la positividad del tono en los cuernos de un útero vacío, 
en cuyo caso suelen encontrarse recogidos concéntricamente como cuernos de carnero, 
corresponde a la tensión generada por estrógenos (producidos en los folículos), en tanto 
que la flacidez suele coincidir con la presencia de progesterona (producida en el cuerpo 
lúteo) y por tanto deberá cotejar esta información con los hallazgos de los ovarios.
En caso de gestación las cinco características básicas tendrán el siguiente comporta-
miento:
Retracción cérvix Negativo (-) Después del día 60 de gestación*
Abarcamiento útero Negativo (-) Después del día 90 de gestación*
Fluctuación útero Positiva (+) Detectable desde primer mes
Asimetría cuernos (Izq) o (Der) Describir el lado de mayor tamaño
Tono cuernos Negativo (-) Correspondiente a la progesteronemia
*Gestaciones y medidas aproximadas con base en la experiencia de los autores en trabajos rea-
lizados con ganados cebuinos y sus cruces.
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1.5.5 Signos patognomónicos de gestación
Durante las diferentes etapas de la gestación el profesional debe estar en capacidad de 
determinar si los animales están gestantes, pero esta actividad se hace particularmente 
importante en el primer trimestre de gestación debido a que es en estos meses en donde 
los productores requieren saber cuáles hembras pueden ser separadas para el lote de 
animales preñados y cuales deben continuar en el lote de toro o de inseminación artificial. 
Sobra decir que animales que no están preñados constituyen un aumento en los gastos 
de funcionamiento de cualquier empresa pecuaria y que el tocólogo por tanto, tiene la 
responsabilidad de recomendar cuales animales deben salir de la explotación por no 
cumplir con los intervalos entre partos y días abiertos adecuados.
Dentro del examen de gestación existen cuatro signos clínicos que son considerados 
patognomónicos de este evento fisiológico y un signo que opcional que se refiere a la 
arteria uterina media:
a. Presencia de vesícula amniótica que puede sentirse al tacto como una pequeñísi-
ma bolsa esférica con líquido que está dentro de una bolsa mayor igualmente lle-
na de líquidos que obviamente ofrece resultado positivo a la prueba de fluctuación 
(perceptible aproximadamente desde los 28 y hasta los 60 días de gestación). 
b. Presencia de doble membrana, o deslizamiento de membranas, que se realiza 
haciendo un suave pellizco sobre la superficie de la curvatura mayor del cuerno 
asimétrico, similar al desplazamiento entre los dedos de dos pliegues de cortina 
pudiendo notar, al tensionar levemente, que se suelta primero un pliegue y el otro 
continua entre los dedos (perceptible a partir del primer mes (Schroeder, 1999).
c. Presencia de placentomas (uniones carúncula-cotiledón) que en las primeras eta-
pas se perciben como pequeños botones sobre la superficie del cuerno grávido 
(se pueden palpar a partir de los 70 días y su diámetro aumenta hasta el término 
de gestación). 
d. Presencia de feto (palpable de los 60 días hasta el término de gestación) 
(Schroeder, 1999; Avila y Cruz, 2011)
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e. Detección de aumento en el diámetro de la arteria uterina media ipsilateral al cuer-
no asimétrico (debe examinarse en el sitio donde se bifurcan dichas arterias para 
poder comparar sus diámetros) y presencia de frémitos de dicha arteria, aunque 
se debe aclarar que este signo representa sin duda que hay gestación, pero en 
algunos animales aun estando gestantes no es muy evidente.
f. Algunos de estos signos pueden detectarse antes de los 40 días de gestación, 
pero se recomienda no realizar examen tocológico antes de este día a no ser que 
se ignore la fecha de monta o de inseminación. 
La mayoría de las anormalidades que se presentan en la gestación se pueden detectar 
mediante palpación rectal, tomando en cuenta que si la muerte del feto ocurre antes del 
día 42 de gestación (muerte embrionaria), el feto y las membranas fetales serán reabsor-
bidas. Aquellas muertes prenatales después del día 42 de gestación pueden resultar en 
abortos que no son observados por el personal encargado y en un retorno al estro, sin 
embargo, cuando se observa el producto, las momificaciones y en casos de maceración 
fetal se diagnostican condiciones hidrópicas mediante palpación rectal (Zemjanis, 1977; 
Avila y Cruz, 2011). 
Cuando se ha diagnosticado que el animal no está gestante se debe palpar el útero 
para identificar si existe tono muscular, edema, fluidos en los cuernos uterinos, así como 
adelgazamiento de las paredes o engrosamiento, además de, identificar la presencia de 
abscesos y otras alteraciones patológicas (Avila y Cruz 2011).
A continuación, se presentan los eventos cronológicos más relevantes de la gestación de 
una hembra bovina:
30 días
• Ausencia de celo.
• Retracción del cérvix positiva (continua en cavidad pelviana)
• Vesícula amniótica esférica 2-3cms. 
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• Deslizamiento de membranas positivo
• Leve asimetría del cuerno grávido
45 días
• Ausencia de celo.
• Presencia de vesícula amniótica. 
• Deslizamiento de membranas positivo
• Asimetría del cuerno grávido 
• Fluctuación positiva
• El cuerno gestante gira cerca de 180 grados sobre su eje, colocándose sobre el 
no grávido.
60 días
• El feto se palpa fácilmente (10-12cm). 
• Diámetro de los placentomas 0.5 a 1,0 cm.
• El útero completo está en cavidad pelviana.
• Aumento del diámetro de la arteria uterina ipsilateral al cuerno grávido. 
90 días
• Tamaño de los placentomas 1.0 a 2.0 cm. 
• Curvatura mayor del cuerno grávido a ras con el borde anterior del pubis 
• Cérvix no retraíble, por el contrapeso del contenido de la preñez. 
• Los cuernos siguen siendo abarcables, puede percibirse el feto como un cuerpo 
duro que flota en el líquido.
• Hipertrofia arteria uterina ipsilateral al cuerno grávido.
26
120 DÍAS
• Empieza el descenso, fondo del cuerno grávido sobre pasa el borde anterior del 
pubis 
• En ocasiones se percibe el frémito de la arteria uterina. 
• Diámetro de los placentomas 2.0 a 3.0 cm.
• El feto mide de 24 a 30 cm de largo 
150 DÍAS
• El cérvix no es retraíble y presenta forma aplanada (colocado en tensión con el 
borde del pubis)
• Útero cae a la cavidad abdominal siendo difícil de encontrar el feto (se logran 
palpar algunas estructuras justamente por debajo del borde del pubis, en dirección a la 
ubre).
• Arteria uterina con frémito evidente (aprox. 1.0 cm de diámetro)   
• Diámetro de los placentomas de 3.0 a 4.0 cm.
180 DÍAS
• El útero está completamente descendido.
• Diámetro de los placentomas de 4.0 a 5.0 cm.
• En ocasiones logra palparse parte de la cabeza del feto.
• Diámetro de la arteria uterina con frémito evidente (aprox. 1.5 cm).
210 DÍAS  
• Diámetro de los placentomas de 5.0 a 6.0 cm.
• Diámetro de la arteria uterina 1.5 a 2.0 cm




• Diámetro de los placentomas de 6.0 a 7.0 cm.
• Diámetro de la arteria uterina 2.0 a 2.5 cm. 
• El feto suele colocar la cabeza sobre el piso de la cavidad pélvica, generalmente 
se encuentran con facilidad las extremidades anteriores y la cabeza impidiendo el paso 
hacia el resto de la cavidad.
• Movimiento fetal muy fácil de percibir.
270 DÍAS
• Diámetro de los placentomas de 7.0 a 8.0 cm.
• La arteria uterina media mide 2.5cms de diámetro y el frémito se siente fácilmente 
en las paredes y techo de la cavidad. 
• El feto invade totalmente la cavidad y no se deja empujar hacia atrás con facilidad, 
generalmente se palpan las extremidades al entrar al recto. 
• Movimiento fetal evidentísimo (Schroeder, 1999). 
NOTA: Todas las medidas mencionadas anteriormente corresponden a aproximaciones 
hechas en la práctica con animales vivos por los autores de este capítulo y solo en al-
gunos casos a mediciones postmortem, algunas coinciden con las publicadas por otros 
autores. Ver figura 6
QF
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Figura 6. Morfología uterina según el estado reproductivo. A. Vacía. B. 60 días de gestación, C. 90 días de 
gestación, 120 días de gestación en el Modelo Anatómico Inanimado Bovino (MANBO). Guerrero y Col. 
(2010).
Una vez concluido el examen del útero se debe continuar con la exploración de los ova-
rios y las estructuras adyacentes que, aunque no tienen relación directa con la detección 
de la preñez deben ser practicadas por los tocólogos toda vez que las hembras vacías 
deben ser igualmente diagnosticadas a fin de determinar si pueden permanecer o no en 
la explotación.
La palpación de los ovarios ayuda a determinar primeramente si los animales son cícli-
cos o no y en ocasiones permite predecir los eventos próximos a ocurrir en el ciclo estral. 
Ver figura 7.
Figura 7. Examen de los ovarios, en el Modelo Anatómico Inanimado Bovino (MANBO). Guerrero y Col. 
(2010).
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1.6 Examen de los ovarios
Los ovarios son estructuras en forma ovalada que pueden ser localizados al final de los 
cuernos uterinos, estos están compuestos en su parte interna de tejido conectivo, vasos 
sanguíneos y nervios (medula), en su parte externa (corteza) que consiste en una capa 
de células cuboides y capas tisulares, recubierta de una capa densa y fina de tejido con-
juntivo, llamada túnica albugínea del ovario, bajo esta capa se encuentra el parénquima 
o capa funcional que lo componen los folículos ováricos compuestos por células de la 
teca y granulosa (Avila y Cruz 2011).
Para la examinación de los ovarios y las estructuras predominantes en ellos es impor-
tante realizar todo el recorrido anteriormente mencionado desde la retracción del cérvix 
hasta llegar a los cuernos, al final de estos pueden encontrarse los ovarios siendo relati-
vamente fácil recorrer los cuernos cuando están bajo acción de la progesterona debido a 
que no presentan tono y por tanto la flacidez permite recorrerlos, mientras que se dificulta 
un poco más el recorrido cuando el tracto está bajo la acción de los estrógenos.
Se debe insistir en que no es posible realizar un diagnóstico reproductivo sino se han pal-
pado los dos ovarios sin excepción. Una vez se logra llegar a alguno de los dos ovarios el 
tocólogo suele colocar el ovario entre los dedos índice y medio (dedo del corazón) para 
mantenerlo sujeto mientras recorre la superficie del tejido con el dedo pulgar.
En la superficie de los ovarios, el tocólogo podrá detectar estructuras prominentes y du-
ras que suelen corresponder a cuerpos lúteos funcionales, o estructuras ovales y tensas 
que denotan líquido en su interior las cuales corresponden a los folículos. De igual forma 
pueden presentarse otras estructuras derivadas de las anteriores que el tocólogo experto 
conseguirá distinguir como: cuerpos hemorrágicos, cuerpos albicans o blancos, cuerpos 
cicatriciales y algunas estructuras anormales como quistes foliculares, quistes lúteos, 
adherencias y neoplasias. (Schroeder, 1999; UNAM, 2010; Avila y Cruz 2011).
1.6.1 Folículos 
A la inspección de los ovarios, los folículos se palpan suaves y fluctuantes (como una 
vesícula llena de líquido), sobresaliendo del estroma ovárico. Existen factores que influ-
yen en el crecimiento folicular y son comunes a los dos ovarios, pero que pueden afectar 
significativamente; unos son fisiológicos y otros endocrinos que influyen indirectamente 
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en la regresión de los folículos subordinados y supresión de FSH (Ruiz y Olivera, 1999). 
Los folículos miden diez milímetros de diámetro aproximadamente, con un perímetro de 
20 a 25 milímetros justo antes de la ovulación (Schroeder, 1999).
Los folículos que se desarrollan en el mismo ovario en que se encuentra el cuerpo lúteo 
del ciclo previo, se palpan con mayor facilidad debido a la talla de este, así como una ma-
yor protuberancia sobre la superficie del ovario, esto es, sobre la línea de demarcación 
entre el CL y el resto del ovario. La palpación de folículos en los ovarios es de escaso 
valor en la predicción del estado reproductivo de la vaca, sin la correspondiente palpa-
ción uterina de los cambios que estén también presentes en este momento. Varios de los 
folículos desarrollados pueden presentar atresia durante la fase lútea del ciclo estral y no 
causan cambios palpables en el útero.
1.6.2 Cuerpo Hemorrágico
Cuando un folículo ovula, el líquido folicular escapa y las paredes se colapsan formando 
un área suave con una depresión de aproximadamente 10 milímetros de diámetro. Esta 
área es la depresión de ovulación (DOV) y puede ser palpada entre las 12 y 24 hrs si-
guientes a la ovulación. La DOV está acompañada por edema marcado del útero. Duran-
te los siguientes 5 y 6 días, la depresión se llena de sangre, y las células de la granulosa 
comienzan a luteinizarse y el CL se desarrolla. Con el propósito de recordar los cambios 
en el ovario (Zemjanis, 1977; Schroeder, 1999; Avila y Cruz, 2011). 
1.6.3 Cuerpo lúteo (CL)
Antes de hablar del diagnóstico de gestación es importante resaltar la importancia que 
tiene el cuerpo lúteo (CL); pues la preñez se mantiene exclusivamente por la acción de 
la progesterona secretada por él. 
El desarrollo del CL es referido a un cuerpo hemorrágico (CH) donde un desarrollo com-
pleto es referido a un CL. Los cambios en talla y consistencia del CL junto con los cam-
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bios característicos que ocurren en el útero durante el ciclo estral, son la base para la 
predicción del estro (Zemjanis, 1977; Schroeder, 1999; Avila y Cruz, 2011).
Las tallas tienden a ser menor en novillas y mayores en vacas. Los folículos provocan 
pequeños cambios en la estructura o talla del ovario. Sin embargo, cuando existe de-
sarrollo del cuerpo lúteo (CL), se presenta una marcada distorsión de la estructura y la 
talla, el estroma ovárico se palpa firme y nodular debido a los cuerpos albicans y folículos 
desarrollados. 
Las siguientes características ayudan e identificar un CL maduro:
a.Incremento en la talla del ovario (un CL maduro doblará la talla).
b.Distorsión de la apariencia del ovario (los ovarios estáticos tienen la apariencia 
de almendras o de fríjol).
c.La corona del CL (no siempre presente)
d.Superficie y consistencia (hepatizado, liso y de consistencia uniforme).
e. Línea de demarcación entre el CL y el resto del ovario (consistencia del estroma 
ovárico es firme y nodular (Zemjanis, 1977).
Los ovarios cuando están desprovistos de estructuras funcionales, tienden a parecer una 
almendra. (UNAM, 2010)
1.7 Examen de otras estructuras
Los oviductos no suelen ser palpados a menos que se esté presentando la sospecha de 
que la hembra puede tener alguna patología que impide el paso de los ovocitos hacia el 
útero, es decir, hembras que evidencian la presencia de cuerpos lúteos, pero que a pesar 
de haber sido montadas o inseminadas múltiples veces no quedan preñadas. General-
mente los oviductos que presentan alguna patología se hacen más evidentes y fácilmen-
te palpables pues su diámetro aumenta y la textura puede presentar endurecimientos de 
todo el tubo o en algunos sectores que suelen estar taponados por procesos cicatrízales 
o patologías que conlleven inflamación (salpingitis), en ocasiones se puede presentar 
también agenesia parcial o total del oviducto.
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2.1 Introducción
En la actualidad la ultrasonografía hace parte de los modernos recursos tecnológicos 
disponibles en el mercado nacional e internacional que apoya los programas de manejo y 
control reproductivo del ganado bovino, esta técnica es uno de los pilares fundamentales 
de la industria ganadera que facilita el desarrollo de un método de diagnóstico y de inter-
pretación clínica y funcional del estado reproductivo durante el ciclo estral, la gestación y 
el posparto. No obstante la ecografía en los últimos años también contribuye en la medi-
ción y obtención de valores relacionados con aspectos productivos, su aplicación ha sido 
principalmente en los campos de la biotecnología de la reproducción y en la producción 
de carne, encaminados a los programas de mejoramiento genético.
Esta técnica ha incursionado considerablemente en la biotecnología de la reproducción 
bovina, se incrementa cada día por el veterinario clínico y el especialista en biotecnología 
de la reproducción, pues su utilización es  demandada cada vez más por los ganaderos y 
los centros científicos, ya que su aplicación confirma o desestima la valoración realizada 
por palpación rectal, constituyendo un medio diagnóstico de certeza en la dinámica de 
las ondas foliculares, desarrollo del cuerpo lúteo, la determinación del estado de gesta-
ción precoz, sexado de las crías y la evaluación de los procesos patológicos del sistema 
2. ECOGRAFÍA REPRODUCTIVA
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reproductor, entre otros usos (Lazaridis et al., 2012).
Uno de los objetivos de la ultrasonografía para detectar preñez es reducir el número de 
días abiertos, periodo importante en el intervalo entre partos, este periodo comprende 
las etapas de inicio de posparto, celo y su detección servicio e inseminación a la preñez. 
De acuerdo a estudios realizados la mortalidad prenatal es la principal causa de fallas 
en la preñez; dentro de éstas, la mortalidad embrionaria es la más importante (González, 
2001).
En la ultrasonografía se emplea ondas de sonido para producir imágenes de los tejidos 
blandos y órganos internos, las cuales podemos visualizar a través de la pantalla del 
ecógrafo (Pierson et al., 1988).  Este mecanismo utiliza ondas de ultrasonido de alta 
frecuencia que son emitidos a través de cristales piezoeléctricos, y esas ondas que pe-
netran en los tejidos, son devueltas como ecos, los cuales son captados por el mismo 
cristal, y transformados en la pantalla en puntos de brillo.  Esos puntos serán tanto más 
brillantes cuanto mayor sea la reflexión por parte del tejido, y así, cada tejido tiene su 
estructura más o menos ecogénica, denominándose híper, hipo o anecogénica, según 
la cantidad de ecos que reflejan. Se presentan en una escala de grises, desde el negro 
(anecogénico) como los líquidos, hasta el blanco (hiperecogénico) como la compacta de 
los huesos, que reflejan todos los ecos y pueden dar imágenes “en espejo” y otros “arte-
factos” (imágenes que no son reales) (Ginther, 1986). 
Una de las principales aplicaciones de esta técnica, es en el área de reproducción, don-
de el diagnóstico ecográfico se destaca como uno de los métodos más revolucionarios y 
esclarecedores para comprender los aspectos reproductivos en las diferentes especies 
de animales. Del mismo modo la ecografía viene siendo una técnica objetiva para eva-
luar los diferentes procesos reproductivos, es inocua tanto para el animal como para el 
operador, siendo así competitiva en la actualidad por que sus equipos son cada vez más 
sofisticados y económicos. 
2.2Principios básicos 
Su funcionamiento se basa en la emisión y recepción de ondas sonoras de alta frecuen-
cia (no audibles para el oído humano) desde un transductor de ultrasonido o sonda, que 
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se introduce en el recto a través de cuyas paredes se examinan los órganos reproducti-
vos de la vaca (Figura 8). Los impulsos de ultrasonido son emitidos y dirigidos hacia el ór-
gano evaluado gracias a los movimientos y variación del ángulo del transductor dirigidos 
por el operador. Estos impulsos viajan a través de los tejidos a una velocidad constante 
hasta encontrar un órgano en cuya superficie “rebotan” y regresan en forma de eco al 
transductor (Ginther, 1986).
Los sonidos emitidos viene siendo el resultado del recorrido de la energía mecánica a 
través de la materia en forma de una onda que se produce alternativamente por el fe-
nómeno de compresión y rarefacción, definiéndose según las características como fre-
cuencia de vibración, longitud de onda y velocidad de propagación, teniendo en cuenta 
la  frecuencia, como el número de ciclos completo por unidad de tiempo (medidos en Hz); 
longitud de onda que es la distancia entre el comienzo, o pico, de la compresión de un 
ciclo y el siguiente; y por último la velocidad que hace referencia a la rapidez con la cual 
las ondas de sonido viajan a través de un medio específico (velocidad = Fc X Long de 
onda) (Quintela et al., 2006).
Figura 8. Emisión y recepción de ondas de ultrasonido desde un transductor hacia los órganos reproduc-
tivos de la vaca. Guerrero (2010). 
Como resultado de este mecanismo se forma una imagen dinámica en la pantalla del 
monitor del equipo (muy semejante a la pantalla de un televisor) que muestra una delga-
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da y profunda área, como si fuera una “rebanada”, de la estructura o tejido que se está 
evaluando. Esta imagen se observa en la pantalla de acuerdo a la densidad o dureza 
del tejido examinado, en una variedad de tonos que van desde el negro (color como se 
observan los líquidos) al blanco (los huesos y tejidos muy densos), incluyendo una am-
plísima gradación de tonos grises (cuerpo lúteo, estroma ovárico, etc.).
El color de las imágenes varía entre distintos tonos de grises yendo desde el blanco al 
negro, de esta manera los líquidos no reflejan las ondas de sonidos por lo que se llaman 
no ecogénicos o anecogénicos, esta imagen hace referencia a los folículos, vesículas 
embrionarias, órganos con cavidad y se verán en la pantalla de color negro. Los tejidos 
densos como el hueso, reflejarán una gran proporción de las ondas y se llaman hipere-
cogénicos y serán de color blanco. Las estructuras de tejido blando tendrán diferentes 
tonos de grises dependiendo de la densidad o ecogenicidad, por tanto, el patrón de 
gris de un tejido reflejará las características de ese tejido durante el estado reproductivo 
determinado.
Hay que tener en cuenta las características heterogéneas del medio por el que atravie-
san las ondas de ultrasonido, como es el caso de la sangre, la grasa, tejido conectivo, 
huesos, células musculares, líquidos etc., ya que pueden causar grandes alteraciones 
con respecto a la intensidad y la frecuencia de los ecos recibidos por el transductor que 
son directamente proporcionales a la distancia y a la consistencia de eso tejidos, sabe-
mos que el cuerpo está conformado por tejidos que tienen densidades muy diferentes, 
por lo que las ondas al chocar con ellos se comportan de distinta manera.
Cuando la onda viaja a través de los tejidos, va perdiendo intensidad progresivamente 
debido a la resistencia que ejerce los tejidos al paso de las ondas, esta resistencia es 
llamada Impedancia Acústica. Cuando las ondas alcanzan el límite entre dos tejidos 
adyacentes de distinta densidad determinan una Interface, esta posibilitará delimitar los 
órganos en estudio y las distintas densidades nos permitirán evaluar los cambios norma-
les y anormales de dichos órganos. Otras veces las diferencias de impedancia son muy 
grandes y la mayoría de las ondas son reflejadas, por lo que no se puede ver nada en 
el monitor, este fenómeno ocurre en una interface tejido-aire donde la reflexión alcanza 
el 99%, un ejemplo de esto, cuando hay aire en el recto durante el examen transrectal.
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2.3 Defectos de Imagen. 
Los principios de la ultrasonografía están basados en la habilidad que tiene las ondas de 
sonido de ser propagadas por los tejidos, sin embargo ciertos tejidos pueden hacer que 
las ondas sean atenuadas o desviadas y como resultado producir distorsiones en la ima-
gen, llegando a cundir estructuras normales y patológicas, para realizar una correcta in-
terpretación de la imagen se requiere el conocimiento de las relaciones entre los tejidos y 
el eco y la habilidad para diferenciar entre imágenes verdaderas y defectos de la imagen. 
El origen puede ser por una reflexión especular, refracción, dispersión o absorción. La 
reflexión especular se produce cuando una onda ultrasónica choca con una interface 
lisa, más ancha que el pulso (>2 mm) y paralela al transductor, generalmente se refleja 
hacia el transductor una pequeña porción de las ondas que chocan con la interface, y la 
mayoría continúan o la atraviesan.  Si la pared opuesta es lisa, se reflejarán y volverán 
como eco; solo los pulsos que chocan en el ángulo recto serán vistos en la pantalla, el 
resto serán desviadas hacia otros tejidos causando sombras o perdidas de ecos, un 
ejemplo de esta reflexión es común en ovarios con un brillo rodeando el líquido folicular, 
superficies del útero, vesículas embrionarias y quistes. 
Cuando un pulso choca con una interface rugosa, heterogénea o más delgada que el pul-
so (< 2 mm), se produce el fenómeno conocido como reflexión difusa, la onda al chocar 
con esta superficie, gran parte del eco es desviado en distintas direcciones y una peque-
ña parte retorna al transductor, es por esto que la amplitud del eco es independiente del 
ángulo. El resultado de este fenómeno ayuda a identificar distintos tejidos y a diferenciar-
los, por ejemplo, permite diferenciar el cuerpo lúteo del estroma ovárico. 
Con respecto al fenómeno de la absorción, se produce muchas veces cuando las ondas 
no encuentran un tejido donde reflejarse y continúan propagándose sin volver al trans-
ductor.  La energía es absorbida por los tejidos y convertida en calor, produciendo una 
pérdida constante de intensidad (Díez Bru N. 1992). Otras veces las ondas son desvia-
das o refractadas al chocar con superficies lisas y atraviesan tejidos o fluidos que tienen 
distintas velocidades acústicas y los ecos que retornan al transductor estarán atenuados, 
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esto resulta de gran importancia al valorar órganos voluminosos.
Las sombras son artificios caracterizados por la pérdida de ecos causados por la desvia-
ción o absorción de las ondas de sonido.  Se observan sombras por reflexión de la mayo-
ría de las ondas debajo de tejidos muy densos, como huesos, o al chocar con superficies 
muy ecogénicas como gas, curvas lisas como el cuerno uterino o con estructuras llenas 
de líquidos como quistes o folículos ováricos (Bó and Cutaia, 2005).
La sombra acústica se forma por detrás de una estructura que bloquea el paso de los 
ultrasonidos como el gas y el hueso, se ve aparecer una línea hiperecogénica, represen-
tando la superficie de la estructura reflectante y detrás una sombra anecogénica, ya que 
no ha podido pasar ondas que puedan ser reflejados a partir de interfaces más profun-
das. Este artefacto es de gran importancia en la clínica de pequeños animales para la 
detección de cálculos (Díez Bru N. 1992).
La reverberación es un fenómeno que ocurre cuando el eco rebota entre dos interfaces 
fuertes hasta que los pulsos desaparecen por atenuación, los ecos de gran amplitud son 
reflejados de nuevo a nivel del transductor y vuelven a entrar, esto producirá un segundo 
eco que en la imagen aparecerá al doble de la distancia del primer eco o eco real (Díez, 
1992). Por ejemplo, la presencia de gas en el recto durante la examinación transrectal, 
hace que las ondas reboten y vuelvan al transductor sin ser atenuadas.
Las frecuencias más comúnmente usadas en la evaluación de los órganos reproductivos 
de grandes animales como la vaca son 3.5, 5,0 y 7,5 MHz. Las estructuras relativamente 
pequeñas, como los folículos ováricos localizados más próximos del transductor se pue-
den estudiar con una frecuencia entre 5,0 y 7,5 MHz. Por el contrario, grandes estructu-
ras localizadas cerca del transductor tales como fetos y úteros de mediana y avanzada 
gestación, se observan mejor con frecuencias de 3,5 MHz. Las ondas de ultrasonido se 
miden en megahertz que es un millón de ciclos por segundo (1MHz = 1.000.000 de on-
das de sonido por segundo).
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2.4Examen ultrasonográfico del tracto reproductivo de la hembra bovina
En los últimos años la implementación de la ultrasonografía transrectal en hembras bovi-
nas ha permitido dilucidar los diferentes mecanismos ováricos como uterinos, esto debe 
ir conjugado al conocimiento anatómico y fisiológico del aparato reproductor. La hembra 
bovina posee un útero bicorne, constituido por los cuernos, el cuerpo y el cuello, que 
conecta a los oviductos y vagina (Senger, 2003). 
El ovario es la gónada compuesta por estructuras como el folículo y el cuerpo lúteo, es 
la encargada de la producción y secreción de hormonas sexuales como la progesterona 
(P4) y el estrógeno (E2) y cuya unidad funcional es el folículo que contiene los oocitos 
que pueden llegar a ser ovulados, fertilizados y dar la formación de un embrión (Gu-
tiérrez y Báez, 2014). Esta técnica no invasiva ha permitido el estudio y evaluación de 
las interacciones dentro de la población de folículos existentes en el ovario. Folículos 
de 2 a 3 mm de tamaño pueden ser visualizados, mapeados, contados y monitoreados 
secuencialmente, observando el crecimiento de los folículos bovinos que ocurren en un 
patrón denominado ondas de crecimiento folicular (Wiltbank., et al 1996); hasta conver-
tirse en folículo dominante y llegar al momento de la ovulación, que se detecta fácilmente 
como la desaparición de un folículo grande, seguida de la formación de un cuerpo lúteo 
(CL). Este comienza a ser visible con nitidez desde el tercer día pos ovulación y persiste 
durante todo el ciclo estral.
Todos estos mecanismos ováricos, donde se describen la ondas de crecimiento, atresia 
folicular, dinámica del cuerpo lúteo y ovulación suceden durante el ciclo estral y la reacti-
vación ovárica posparto, siendo estos procesos un punto clave para el uso de las nuevas 
biotécnicas de la reproducción, como la transferencia de embriones, la superovulación, 
que de la misma manera ha sido posible el diseño y la implementación de diferentes 
protocolos para la ejecución de estas biotécnicas, permitiendo un incremento valioso en 
la productividad y la calidad genética que se ve favorecida por la masificación del uso de 
las biotecnologías reproductivas.
La ultrasonografía también es utilizada para el examen del útero. Durante el ciclo estral 
se pueden evaluar cambios morfológicos y de contextura, relacionados con los cambios 
de concentraciones de hormonas circulantes (P4 y E2).
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En la clínica diaria, la utilización de la ultrasonografía incluye la evaluación rutinaria del 
desarrollo folicular o luteal así como el diagnóstico de quistes foliculares, abscesos ovári-
cos o neoplasias. Casos patológicos como metritis, piómetras, fetos macerados o momi-
ficados, también pueden ser evaluados y examinados. 
Este examen ultrasonográfico se realiza por vía transrectal con una sonda lineal de 7.5 
MHz, realizando una previa evacuación de la materia fecal y palpación rectal para la 
identificación más nítida de las diferentes estructuras que hacen parte del aparato repro-
ductor.  Al introducir la sonda en la cavidad pelviana, se toman como referencia anató-
mica la vejiga, que aparece como una gran imagen anecogénica con bordes lisos bien 
delimitados, seguidamente, craneal a esta se empieza a identificar el útero, posterior a 
esta identificación se procede a evaluar el útero teniendo en cuenta la ecotextura del úte-
ro que varía dependiendo de la fase del ciclo estral en que se encuentre, en relación con 
las concentraciones hormonales anteriormente descritas, cuando el ciclo se encuentra 
en la fase folicular hay incremento de niveles de E2, generando edema y acumulación de 
líquidos intrauterinos, observándose en la imagen ultrasonográfica una disminución en 
la ecogenicidad de las paredes del útero y como un contenido anecogénico en la luz de 
este. Luego de la evaluación del útero se identifican los ovarios, reconociendo en ellos 
las estructuras funcionales (folículos y cuerpo lúteo), que son fácilmente distinguibles del 
estroma ovárico que es más ecogénico. 
En estos examenes transrectales, se recomienda proteger la sonda ultrasonográfica con 
un guante desechable para palpación rectal, previa aplicación de gel sobre la zona de los 
cristales.  A pesar que el transductor transrectal está diseñado para utilizarse sin protec-
ción alguna, se recomienda tener esta precaución, con el fin de una mejor preservación 
y evitar contaminación (Ballenda, 2003)
2.4.1 Morfología ultrasonográfica del ovario 
El examen ecográfico del ovario, se hace similar a la exploración transrectal, colocando 
el transductor en ambos lados del útero y realizando un barrido de la zona hasta iden-
tificar los ovarios, con el dedo índice se sostiene el transductor y se fija el ovario con el 
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dedo corazón y el pulgar, si hay mucho peristaltismo, se debe fijar el ovario al piso o a la 
pared de la pelvis.
Las estructuras fisiológicas detectables en el ovario mediante ecografía, son los folícu-
los y el cuerpo lúteo. Los folículos como cualquier estructura que está llena de líquido, 
aparecen en la pantalla del ecógrafo como áreas de color negro o también denominadas 
anecogénicas.  Los folículos en general tienen forma redondeada y bordes lisos y defini-
dos, pero también pueden presentarse formas más irregulares, indefinidas, generalmen-
te debido a la comprensión por los folículos adyacentes, por el CL o entre los folículos y 
el estroma ovárico (Pierson y Ginther, 1984). (Ver figura 9.) 
Figura 9. Ovario de vaca Jersey de 3,5 años sobre el suelo de la pelvis, con múltiples folículos en su estro-
ma. Profundidad 86 mm. Quintero (2017). 
Las paredes que separan los folículos son muy delgadas y difíciles de distinguir, por lo 
que muchas veces la presencia de dos folículos adyacentes y del mismo tamaño da la 
impresión de estar en presencia de un folículo irregular o de un folículo mayor. Los folí-
culos de 2 a 3 mm son identificables con transductores de alta frecuencia y calidad, y a 
partir de los 4 mm son fácilmente medibles. 
Dependiendo el tipo de trabajo que estemos realizando con el ecógrafo, se realiza la 
determinación de las estructuras ecográficas, por ejemplo, si queremos, identificar un 
grupo de hembras si están ciclando, con la verificación de la presencia del CL o del folí-
culo preovulatorio y de la apariencia del útero será suficiente, pero si estamos realizando 
un estudio de desarrollo folicular, será necesario identificar y medir los folículos a partir 
de los 4 mm. 
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Las medidas de los folículos son en realidad las medidas del antro folicular ya que no se 
incluye el espesor de la pared.  Si por algún caso los folículos son de apariencia irregular, 
se tomarán dos mediciones en ángulo recto y luego se promediarán para obtener una 
estimación de su tamaño real. 
Hay que tener cuidado en no confundir los folículos con las estructuras anecogénicas 
como por ejemplo la cavidad del CL o secciones transversales de vasos sanguíneos.
2.4.2Ultrasonografía durante el proceso de ovulación. 
Este proceso de ovulación ha sido estudiado por el seguimiento continuo del desarrollo 
folicular, y en la vaca se detecta como la desaparición del folículo preovulatorio se mues-
tran como estructuras redondeadas anecogénicas superiores a 15 a 17 mm, tamaño con 
el cual se espera la ovulación en la vaca (ver figura 10). Usualmente el sitio de la ovula-
ción se distingue por las paredes colapsadas del folículo dentro del estroma ovárico. La 
ovulación en la vaca se detecta fácilmente. Si nosotros hacemos un seguimiento del ani-
mal observaremos la desaparición del folículo preovulatorio y el resto se corrobora con la 
posterior formación del CL visible a los dos o tres días postovulación (Knopf et al, 1989).
Figura 10. Folículo dominante de 18,4 mm en Hembra Bovina (Holstein) de 4,5 años. Profundidad 86 mm. 
Quintero (2017).
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2.4.3 Morfología ultrasonográfica del Cuerpo Lúteo (CL).
El CL se mostrará como una imagen de forma circular con una cabeza más o menos 
prominente sobre la superficie del ovario con un tono gris oscuro en su interior se puede 
apreciar una pequeña cavidad que se verá anecogénica (Quintela, et al., 2006) (Ver figu-
ra 11). Su contextura es diferente del estroma ovárico y es identificable por ultrasonogra-
fía en novillas a partir del día de la ovulación (0,5 días) y a partir del día 3 con bordes bien 
definidos. Normalmente se distinguen a lo largo de casi todo el ciclo estral e inclusive 
hasta cerca de la siguiente ovulación (Pierson y Ginther, 1987) (ver figura 12).
Figura 11. Cuerpo lúteo en hembra Bovina Holstein de 4 partos, con antecedentes de anestro y 160 días 
post parto. Diámetro de 30,2 mm. Profundidad 86 mm. Quintero (2017).
Se han hecho estudios Ultrasonográficos que revelan la dinámica del CL basada en su 
desarrollo, su funcionalidad y su regresión, clasificándolo como CL joven (1 a 4 días), 
CL maduro (5 a 16 días) y en regresión después de los 17 días hasta completar total-
mente su luteolisis.  El CL funcional (maduro), alcanza su máximo tamaño el día 9 del 
ciclo estral llegando a medir de 2 a 3 cm, los CL jóvenes y en regresión, puede ser difícil 
su visualización porque su apariencia ultrasonográfica es muy parecida al del estroma 
ovárico (Corredor y Páez, 2012).
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Figura 12. Imagen comparativa de los ovarios izquierdo y derecho de una vaca Brahman de 5 años en 
Diestro. Quintero (2017).
Los CL de los animales superovulados son también distinguibles desde el día 3 del ciclo, 
el conteo del número exacto de los CL por esta técnica cuando el animal tiene más de 10 
ovulaciones por ovario es difícil y requiere una gran experiencia por parte del operador.
Con respecto al seguimiento de la formación, desarrollo y regresión del CL, la ultrasono-
grafía ha sido utilizada en investigación a nivel pragmático. Sin embargo, esta técnica se 
ha implementado en el seguimiento de la formación del CL postovualción, en los casos 
de transferencia de embriones (TE), procesos donde es crítico detectar si la vaca supe-
rovulada realmente ovuló, y formo cuerpos lúteos y no quistes foliculares. Precisamente 
es por esta razón que las vacas sometidas a estos tratamientos de superovulación de-
ben ser monitoreadas, se debe seguir la secuencia de superovulación y de esta manera 
cerciorarnos que hubo respuesta a la sobre-estimulación del ovario y la subsecuente 
ovulación y formación de los CL 
2.4.4 Ultrasonografía de patologías ováricas
Dentro de las patologías ováricas, las que tienen gran implicación en la práctica es la en-
fermedad quística ovárica (COD). Es una de las patologías reproductivas de mayor rele-
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vancia durante el periodo postparto del ganado bovino lechero (Jeffcoate y Ayliffe, 1995). 
El diagnóstico de los quistes ováricos se ha venido haciendo mediante la palpación rectal 
como método tradicional, económico y secuencial, pero actualmente contamos con la ul-
trasonografía, que nos permite distinguir estructuras difíciles de clasificar por palpación, 
y así mismo poder concretar el tipo de quiste.
Los quistes ováricos son estructuras anovulatorias, con un tamaño mayor a 25 mm de 
diámetro, que permiten diferenciarse de acuerdo a la capacidad de producir progestero-
na, y que va ligado al grosor de la pared del quiste, este engrosamiento de la pared hace 
referencia al tejido luteal que se empieza a formar en ese folículo anovulatorio denomi-
nándose quiste luteal (QL), mientras que los quistes foliculares (QF), son estructuras con 
pared delgada (Ver figura 13). Es difícil diferenciar el límite del grosor de la pared folicular 
entre un QL o un QF, por tal motivo es fundamental medir los niveles de progesterona. 
Sin embargo se puede considerar que paredes con grosores mayores a 3 mm se consi-
deran características de QL, con suficiente capacidad de producir P4 (Pérez et al., 2002). 
 
Figura 13.  Quiste folicular hembra bovina. Quistes foliculares (QF), ovario derecho Vaca F1. Moreno 
(2017).
En la figura 14, a nivel de ovario derecho encontramos unas estructuras anecogénicas, 
que se mantuvieron con un tamaño superior a 2.2 cm durante 12 días de seguimiento, y 
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compartieron espacio con otras estructuras similares, separadas por delgados tabiques, 
a los 20 días de seguimiento no se produjo dehiscencia folicular. A los 30 días de se-
guimiento los quistes multifoliculares fueron desapareciendo, y se fue encontrando una 
nueva estructura anecogénica que alcanzó los 3 cm de diámetro, con pared de tejido 
luteal engrosada, propia de un quiste lúteal (Ver figura 14).
Figura 14. Ovario derecho de Bovino hembra (Holstein x Jersey) con antecedentes de anestro. Se observa 
un folículo de 17,4 mm con una pared luteinizada de 7,2 mm; Profundidad 86 mm. Quintero (2017).
La patogénesis de la COD ha sido estudiada, determinando que tiene una etiología mul-
tifactorial, involucrando factores genéticos, fenotípicos y ambientales, de esta misma 
forma se ha estudiado exhaustivamente el entorno endocrino asociado a la formación 
y el mantenimiento de los quistes ováricos, basados en una disfunción neuroendocrina 
del eje hipotalámico-hipofisiario-gonadal (Vanholder et al., 2006). Sin embargo, se ha 
establecido que ciertos componentes intraováricos también están involucrados (Ortega 
et al., 2015).
2.4.5 Morfología ultrasonográfica del útero vacío. 
El uso importante de esta técnica a nivel del útero, es la evaluación de los cambios 
morfológicos del útero a lo largo del ciclo estral del bovino. Los cambios morfológicos 
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de estructuras visibles por ultrasonido incluyen cambios en el volumen del cuerpo del 
útero, evidenciados por el aumento de vascularización, edema y la acumulación de fluido 
intrauterino, intracervical e intravaginal (Pierson y Ginther, 1987). Si se realizara medicio-
nes del grosor de las paredes del cuerpo uterino ésta comienza aumentar aproximada-
mente 3 o 4 días previos a la ovulación y disminuye después de la ovulación, hasta el día 
3 o 4 del ciclo, para mantener su tamaño a lo largo del diestro. La magnitud del aumento 
del grosor es similar a la pared dorsal como ventral del cuerpo y coincide con el aumento 
del diámetro y del tono uterino. 
Cuando se realiza el examen del útero, el transductor se debe colocar dorsal a las es-
tructuras, inicialmente se realiza el examen de la vagina, cuello y cuerpo uterino se verán 
en el monitor con corte de tipo longitudinal debido a que el transductor está colocado de 
esta forma, sin embargo, los cuernos uterinos los podemos visualizar dependiendo de la 
posición del transductor, presentándose cortes de tipo circular (posición transversal) (Ver 
figura 15), o longitudinal (posición longitudinal). 
Figura 15. Imagen ultrasonográfica de los cuernos uterinos. Cuernos uterinos (CU) de tipo circular, por 
posición transversal del transductor, vaca F1. Moreno (2017).
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Una de las aplicaciones prácticas más empleadas de la ultrasonografía transrectal, es 
hacer la evaluación del establecimiento de una preñez temprana y su estado, método 
que nos permite identificar a tiempo que una vaca servida no se encuentra gestante, y 
de esta manera es posible reducir el intervalo de servicios y aumentar los índices repro-
ductivos con respecto a la tasa de servicio y los días abiertos (Gutiérrez and Báez, 2014). 
Este diagnóstico temprano de gestación es también de gran utilidad en los programas de 
inseminación artificial, evitando que entren al programas hembras con preñeces tempra-
nas y así evitar ser sometidas a tratamientos hormonales que puedan causar abortos, 
adicionalmente evaluar condiciones patológicas como metritis, piómetra, fetos macera-
dos o momificados (Quintela et al., 2012). 
2.4.6 Determinación de la gestación por ultrasonografía
El uso importante de esta técnica es la detección precoz de preñez en bovinos con un 
100% de efectividad alrededor del día 25 de gestación; el seguimiento del desarrollo em-
brionario para detectar anormalidades del feto o la muerte fetal, el sexado del embrión 
entre los días 58 y 65 de gestación y la aspiración folicular para programas de fertiliza-
ción in vitro (Pierson y Ginther, 1984).
En la práctica diaria se ha podido comprobar que para realizar un buen diagnóstico de 
gestación, es necesario observar una dilatación del cuerno uterino, con contenido de 
líquido, membranas fetales y latido cardiaco, esto signos nos permiten afirmar que hay 
una probabilidad del 100% que el animal esta gestante. En primer lugar se debe hacer 
una exploración completa de los cuernos uterinos, desde el cuello hasta el extremo apical 
de los cuernos, se introduce la sonda vía transrectal haciendo la exploración de los dos 
cuernos en toda su longitud.  A lo largo de esta exploración localizaremos una zona de la 
luz uterina dilatada y con líquido, que en este caso se trataría de la vesícula embrionaria 
y de ahí es el punto de referencia para localizar el embrión y las membranas fetales. El 
embrión se verá como una estructura ecogénica en una estructura anecogénica (líquido), 
dentro del lumen del útero, y las membranas fetales aparecerá como una línea blanca 
que lo rodea (Ver figura 16).
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Figura 16. Vesícula embrionaria Hembra Bovina (Brahman) de 5 años. Quintero (2017)..
A medida que avanza la gestación, se puede utilizar la ultrasonografía para monitorear 
los cambios morfológicos del feto bovino. A nivel práctico, se ha reportado que la vesí-
cula embrionaria se incrementa gradualmente en su longitud hasta el día 26, en este 
momento las membranas empiezan a invadir el cuerno opuesto y completándose el día 
32 donde la vesícula embrionaria ocupa los dos cuernos. 
También se ha estudiado la apariencia ultrasonográfica del embrión bovino mediante el 
ritmo de crecimiento del embrión donde este cambia desde una línea corta y recta el día 
21, luego en forma de C el día 24, hasta tener posteriormente forma de L. Durante estos 
procesos el ritmo cardíaco es detectado y medido desde el primer día de detección del 
embrión y va disminuyendo de 188 latidos/min en el día 20 hasta aproximadamente 145 
latidos/min en el día 26 y después se mantiene constante hasta el día 60. Los miembros 
anteriores serán visibles el día 25 y dos días después se diferencian los posteriores. Las 
vesículas ópticas fueron visibles a partir del día 29 y aumentaron de diámetro hasta el 
día 40, después de observan las costillas el día 50 y el incremento de la ecogenicidad en 
sitios de futura formación de hueso, incluyendo la zona craneal, vertebras, área pélvica y 
miembros.  Se ha reportado que la calcificación ocurre alrededor del día 59 (Quintanela 
et al., 2006). 
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2.4.7 Determinación del sexo.
Se puede realizar el diagnóstico del sexo utilizando esta técnica entre los 55 y 100 días 
de gestación. Durante la diferenciación sexual el tubérculo genital (TG) migra desde su 
posición inicial, intermedia entre el cordón umbilical y en la base de cola el día 48-50, 
para ubicarse definitivamente detrás del cordón umbilical en el macho el día 56 y cerca 
de la base de la cola en la hembra el día 53, diferenciándose el pene y el clítoris res-
pectivamente.  Para el día 80 ya no se habla de TG sino pene y clítoris y se visualiza el 
escroto y las mamas.  El TG se detecta hiperecogénico y de forma bilobulada y tiene un 
100% de efectividad los días 55 a 70 de la gestación. (Ver Figura 17).
Figura 17. Se observa un feto bovino hembra (vista posterior) madre Brahman, donde se observa el tu-
bérculo genital. Quintero (2017).
2.5 Otras aplicaciones de la ultrasonografía en la reproducción animal
El campo de aplicaciones de la Ultrasonografía es muy vasto, y en estos últimos años 
han aumentado las mismas, a través de la Biotecnología de la Reproducción. Sólo para 
comentar algunos de los tantos usos del Ecógrafo en estas áreas, tenemos:
- Estudio de ovarios y útero durante el ciclo estral y gestación
- Diagnóstico de patologías del aparato reproductor
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- Diagnóstico precoz de gestación
- Determinación precoz del sexo fetal
- Estudio de la dinámica folicular - ondas foliculares
- Guía para punción y aspiración folicular y colecta de oocitos
- Estudio de la viabilidad embrionaria
- Determinación de la edad de gestación
- Evaluación ginecológica de donantes y receptoras de embriones
- Determinación de momento de inicio de superovulación de donantes
- Estimación de la respuesta superovulatoria
- Estudio del momento la aplicación de agentes luteolíticos para sincronizar celos
- Evaluación de respuesta del ovario a otros sistemas de sincronización de celo
- Determinación del momento y / o tasa de ovulación para servicio (yeguas - cerdas)
- Determinación de preñeces múltiples (ovejas - cabras - cerdas - perras)
- Determinación precoz de mellizos para dejar uno (yeguas)
- Aplicación en los machos, para estudio de glándulas accesorias, testículos y epidídimo.
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En la hembra bovina gestante, el complejo feto- placentario,  sintetiza y secreta una am-
plia gama de hormonas y glicoproteínas, cuya pronta expresión durante la gestación en 
fluidos corporales puede ser valorada como método confirmatorio de preñez, por lo que 
en los últimos  años estas moléculas han sido aisladas y caracterizadas, surgiendo como 
otra alternativa para facilitar  el diagnóstico confiable de la gestación temprana, mediante 
el uso de técnicas bioquímicas en campo y  a nivel de  laboratorio clínico (Lee, 2015). 
Su uso comprende la cuantificación de concentraciones hormonales, glicoproteínas indi-
cadoras o predictoras de la gestación y ácidos nucleicos circulantes - CNA, en muestras 
de sangre (plasma y / o suero), leche, (Lucy, 2001), saliva, orina y heces fecales entre 
otros. (Çelebi, 2003).  La facilidad de obtención de estas muestras por personal no es-
pecializado de la explotación, sin requerir costosos equipos como en el caso del diag-
nóstico  ecográfico, algo complejo a nivel de campo, ni emplear técnicas invasivas en el 
tracto reproductivo gestante mediante la palpación rectal, la cual a pesar de ser la más 
empleada, no es segura para la viabilidad del embrión cuando se realiza antes de los 40 
días. El diagnóstico de gestación por pruebas de laboratorio, permite, lograr el análisis 
de gran número de animales en menor tiempo, convirtiéndose en  una valiosa alternativa; 
sin embargo es necesario perfeccionar la  precisión de la misma, ya que aún  genera 
falsos positivos  y los costos superan la técnica de palpación rectal.
 Existen a nivel comercial algunos kits fundamentados en la identificación y cuantificación 
de estas moléculas indicadoras de gestación, que permiten determinar la presencia de 
compuestos produ- cidos por la placenta o el feto, y no por la madre, facilitando el trabajo 
en las fincas, especialmente explotaciones intensivas, ya que con la toma de una mues-
tra de sangre o leche a partir de los 28-30 días siguientes a la monta natural o insemina-
ción artificial y su posterior análisis en el laboratorio, han demostrado una precisión del 
80 al 100% en diagnóstico positivo o negativo de la gestación.
La identificación y métodos para la medición de niveles de progesterona, sulfato de es-
3. DIAGNÓSTICO DE GESTACIÓN POR PRUEBAS DE LABORATORIO
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trona, antígenos específicos de preñez, glicoproteínas, ácidos nucleicos y relaxina, entre 
otros, serán discutidos en este capítulo que pretende ser una guía para el conocimiento 
de los estudiantes sobre otra alternativa de diagnóstico de gestación en bovinos, que 
según las circunstancias propias de cada explotación pueden convertirse en una buena 
alternativa.
3.1 HORMONAS EN EL DIAGNÓSTICO DE GESTACIÓN
3.1.1 Progesterona
La progesterona (P4), potente hormona esteroide de origen ovárico y placentario, tiene 
como precursor al colesterol y es imprescindible para mantener la preñez en los rumian-
tes. La secreción de progesterona, es la responsable del desarrollo de las glándulas en-
dometriales y aumento de la capa endometrial para el establecimiento y mantenimiento 
de la gestación, que a su vez estimulan la secreción de sustancias embriotrofas hasta 
el desarrollo de la placenta. El control de la secreción de progesterona está regulado 
simultáneamente durante el ciclo estral, por un equilibrio de estímulos: principalmente 
la hormona luteinizante- LH, que actúa como luteotrópica estimulando su secreción, y el 
estímulo luteolítico de la prostaglandina F2 alfa (PgF2α), que disminuye la concentración 
de progesterona por su acción sobre el cuerpo lúteo (Lamb et al, 2009). 
La medición de los niveles de progesterona, conocida como la hormona de la preñez, en 
reproducción animal, es útil no solo para el diagnóstico positivo o negativo de gestación, 
si no para la determinación del inicio de la época de celo, presencia de anestro y determi-
nación de quistes ováricos en bovinos. El conocimiento de la fisiología del flujo hormonal 
durante el ciclo estral del bovino, es fundamental para la comprensión de los métodos 
analíticos del diagnóstico de gestación basados en hormonas. 
Síntesis hormonal 
Para tener claridad sobre el fundamento de las pruebas de medición de niveles de pro-
gesterona en el diagnóstico de la gestación temprana, es importante recordar su origen 
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y endocrinología. El cuerpo lúteo, glándula endocrina transitoria del ovario, fue descrito 
por los anatomistas Vesalius y Falopio desde mediados de los años 1500, y la estructura 
esteroidea y regularización de la síntesis de su producto principal, la progesterona, le 
concedió el Premio Nobel de química a Butenandt y Ruzicka, en 1939. (Pertierra, 1940; 
Orizaba, 2013). La síntesis de la pregn-4-ene-3,20-dione, nombre sistemático de la pro-
gesterona, comienza con la conversión del colesterol a pregnenolona por el citocromo P 
450.  
La mayor parte de la progesterona sintetizada pasa a la sangre y una pequeña parte es 
oxidada en C17 para convertirse en andrógenos y estrógenos. Se une a receptores es-
pecíficos para inducir efectos progestacionales específicos, interfiriendo con los sitios de 
unión de otros esteroides, por lo que presenta actividad antiestrogénica, antiandrogénica 
y antimineralocorticoide (Orizaba, 2013).
La progesterona en los bovinos es secretada casi exclusivamente por las células luteíni-
cas del cuerpo lúteo – CL, y por el complejo feto-placenta, bajo la acción de las glándulas 
suprarrenales fetales, hasta el momento del parto y bajo la influencia de las hormonas, 
hipotálamo-hipofisiarias (Hormona folículo estimulante- FSH y hormona luteinizante- LH), 
por lo que sus niveles séricos y en leche, varían dependiendo de la presencia o no de un 
CL funcional. En la vaca, la placenta secreta bajos niveles de progesterona, por lo que la 
producida por el cuerpo lúteo, es necesaria para el mantenimiento de la gestación, mien-
tras que, en ovinos, la placenta produce cantidades suficientes de progesterona, como 
para no ser necesaria la presencia del CL a partir de la mitad de la gestación, a pesar de 
su corta vida media, de tres a cuatro minutos en estado natural. 
Teniendo en cuenta que la progesterona es producida por el CL en el ovario, sus altos 
niveles,  muestran un CL funcional (Akhtar, 2007), el cual se forma y produce grandes 
cantidades, después de que la vaca ha estado en celo y ha ovulado. Por lo tanto, si la 
vaca no está preñada y presenta ciclos estrales regulares, los niveles de progesterona 
en leche siguen un patrón cíclico bajo, desde dos días antes del calor, hasta cuatro o 
cinco días después, y niveles altos durante la parte media del ciclo (Broaddus, 2005). 
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La etapa del diestro en el bovino, inicia el día tercero del ciclo estral, bajo el dominio del 
cuerpo lúteo, originado por la luteinización (hipertrofia e hiperplasia) de las células de 
la granulosa, junto con la amplia red de capilares que forman el CL, el cual es respon-
sable de concentraciones sanguíneas de progesterona mayores a 1 ng/ml. La tasa de 
crecimiento del cuerpo lúteo, es mayor al inicio de la fase luteal, donde alcanza el diá-
metro máximo entre el día  quinto y octavo, después de la ovulación. (Rekawiecki, 2010), 
presentado posteriormente un nivel constante, a manera de meseta, hasta el inicio de 
su regresión, en el caso que no haya gestación. Si la preñez fue exitosa, los niveles de 
progesterona en hembras bovinas, se mantienen entre cinco y quince ng/mL de plasma 
sanguíneo (DeNicolo, 2009).
El conocimiento de las concentraciones de los niveles de progesterona a lo largo del 
ciclo, son el fundamento para la interpretación de las pruebas que permiten confirmar o 
no la preñez.
Tabla 1  




0-2 3-5 6-12 13-16 17-21
Concentración Pro-
gesterona (ng/mL) 0.5-2 2 3-6 7-12 1-5
Nota: Modificada de Franco (2012)
 La etapa luteal,  posterior al metaestro, se mantiene hasta el día 14-18 del ciclo estral, 
con una duración promedio de 14 días, y una secreción máxima de progesterona cerca 
del día 10 del ciclo estral, manteniéndose solo hasta el día 18, si no hay presencia de un 
embrión que requiera el dominio de esta hormona.
La progesterona producida posterior al estro, inhibe el mecanismo luteolítico, por blo-
queo de la síntesis de receptores de oxitocina, necesarios para la producción de PgF2α 
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(López, 2007). De igual manera la progesterona interviene en la proliferación celular para 
el engrosamiento del endometrio y aumento de las glándulas uterinas que favorecen la 
implantación y nidación del ovulo fecundado. El feto al alongarse, secreta interferón-tau 
(IFNt) en el mecanismos de reconocimiento maternal de la preñez, reforzando la inhibi-
ción de expresión de los receptores de estrógenos y oxitocina, lo cual impide la luteolisis 
(Spencer, 2004).
En ausencia de un embrión, cerca de finalizar el diestro, en el  día doce del ciclo estral, 
el útero se vuelve refractario a la progesterona, por agotamiento de receptores y por es-
tímulo de estradiol, generando  la formación de receptores para oxitocina y enzimas pre-
cursoras de la PgF2α, de tal manera que la oxitocina estimulará la secreción pulsátil en 
las glándulas endometriales de PgF2α, lo que ocasionará la finalización del diestro por 
la regresión del CL y los niveles de progesterona disminuyen rápidamente,  presentando 
niveles menores de  1 ng/ml aproximadamente, dos  días antes que vuelva a entrar en 
calor, hasta aproximadamente cuatro o cinco días después del calor, alrededor del día 
dieciséis o diecisiete  del ciclo estral (Hafez, 2000) dando inicio al pro estro del siguiente 
ciclo (Byrem, 2015). 
Si el óvulo es fertilizado, en la vaca preñada, el cuerpo lúteo continúa siendo funcional 
durante toda la gestación y se disminuye la descarga pulsátil de la hormona liberadora 
de las gonadotropinas – GnRH, impidiendo el desarrollo folicular y nuevas ovulaciones, 
entonces el embrión migra al útero, desde los tres  a cuatro días y cerca de los doce días 
iniciará la formación de la placenta, emitiendo señales que bloquean la producción uteri-
na de PgF2α, prolongando la vida funcional del cuerpo lúteo, y evitando la luteolisis al día 
catorce a dieciocho  (Lamb et al, 2009),  debido al reconocimiento maternal de la preñez 
que ocurre entre los días dieciséis y diecinueve  (Hafez, 2000). Este proceso fisiológico 
se origina por el contacto del embrión con el endometrio materno ya preparado por la 
progesterona, para el proceso de nidación. El trofoblasto produce y secreta proteínas y 
hormonas esteroides, el interferón trofoblástico (Hafez, 1996).
Fundamento de la prueba 
La determinación de la gestación, mediante la prueba de progesterona, se basa en los 
cambios conocidos y expresados de los niveles de producción de esta hormona durante 
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los ciclos reproductivos y durante la preñez (Pennington, 1985). 
El uso de la progesterona para establecer el diagnóstico de gestación en animales por 
medio de valoración de sus niveles en plasma y leche fue propuesta desde 1971 por 
Robertson, mediante el uso de enzimas en inmunoensayos. 
Existen diferencias muy marcadas en los niveles de progesterona en sangre o leche, 
entre las hembras gestantes y las vacías, no solo en bovinos, si no en cabras y ovejas 
(González, 1993). Los niveles de progesterona se elevan durante cada ciclo reproducti-
vo, en vacas alrededor del día diez después de la ovulación y se mantienen altos durante 
los días veintiuno a veinticuatro, tanto en sangre como en leche. 
Gráfico 1. Cambios en los niveles de progesterona a través del ciclo estral y durante la 
gestación para determinación de preñez 
               
                                      
Fuente: Silvia, 1986.
Los métodos de cuantificación de niveles de progesterona, pueden generar resultados 
falsos positivos, en casos de pérdida embrionaria temprana y estados patológicos del 
animal como piómetra y quiste luteal, en los que la progesterona se mantiene elevada 
sin existir estado de gestación, por lo que se recomienda trabajar con sueros pareados. 
A pesar de lo mencionado, este método es considerado de gran utilidad, pero evidente-
mente su confiabilidad es mayor detectando vacas no gestantes (Squire, 2003).
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Técnica
El uso comercial de la prueba de progesterona, se ha fundamentado en pruebas bioquí-
micas con técnicas inmunológicas rápidas, altamente sensitivas y específicas para medir 
la hormona en suero, plasma, leche y otros líquidos corporales (Pitti, 2012). La técnica de 
inmunoanálisis, consiste en una reacción inmunológica en la que el antisuero específico 
(Ac) se une a un antígeno (la hormona, Ag) y un antígeno marcado (Ag). El Ag, que está 
en un volumen específico de las soluciones estándar en un grupo de tubos en duplica-
do o en tubos donde se encuentra la muestra desconocida (también en duplicado) es 
químicamente idéntico o similar al Ag, que se encuentra en una cantidad fija. Después 
de incubar las soluciones, se separa la hormona unida al anticuerpo (tanto la marcada, 
como la no marcada) de la fracción libre y se cuantifica la evidencia del marcaje (por 
ejemplo, radioactividad, reacción colorimétrica, etc.) en una de las fracciones (usualmen-
te la fracción unida al anticuerpo). Por lo tanto, la cantidad de hormona marcada (Ag), 
unida al anticuerpo es inversamente proporcional a la cantidad de hormona presente en 
las soluciones estándar y muestras desconocidas (Ag).
 Este proceso se puede ver como una simple competencia, es decir, a medida que la 
concentración de Ag aumenta en las soluciones estándar o las muestras, el porcentaje 
de Ag que se une al Ac disminuye. Entonces se genera una curva de inhibición de las 
soluciones estándar y así se determina la concentración de la hormona en la muestra 
desconocida (Griffin, 1992).
La técnica de Radioinmunoanálisis (RIA) (Rioux, 2004), utilizada en aplicaciones médi-
cas durante más de 30 años, ha demostrado ser aplicable para el diagnóstico confirmati-
vo de vacas no gestantes, con un resultado cuantitativo específico, veintiún días después 
de la Inseminación artificial (IA) (Kullaprawithaya, 2007). Este método utiliza isótopos 
radiactivos para marcar tanto los antígenos como los anticuerpos, que luego se pueden 
medir por las radiaciones gamma que emiten. Permite determinar de manera cuantitativa 
la progesterona, 1ng/ml, adicionando una cantidad constante y conocida de progestero-
na radioactiva. Este método posee una alta sensibilidad, pero tiene el riesgo del uso de 
sustancias radioactivas, por lo que se ha estado sustituyendo  por el enzimoinmunoaná-
lisis- EIA, donde el marcador es una enzima, como la técnica de enzimoinmunoensayo: 
Enzyme-Linked ImmunoSorbent Assay-ELISA, ensayo por inmunoadsorción ligado a en-
zimas, en el cual un antígeno inmovilizado se detecta mediante un anticuerpo enlazado 
a una enzima, capaz de generar un producto detectable, que da como resultado un valor 
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semicuantitativo basado en la interpretación del color.
Para la determinación de progesterona en sangre se requiere de una muestra tomada de 
la yugular o de los vasos coccígeos empleando agujas estériles y tubos de vacío (10 mL), 
con anticoagulante (heparina de sodio o heparina de litio), para plasma o sin anticoagu-
lante para suero, se centrifuga a 3000 r.p.m. durante 15 a 20 minutos. Las muestras se 
deben conservar congeladas a -20 ºC.  El plasma obtenido puede ser refrigerado (entre 
3 y 6 horas), y posteriormente congelado y almacenado a -20°C hasta el momento de su 
análisis.
 La progesterona debe ser extraída de 2 alícuotas de 200 μg de plasma, con 3 ml de 
hexano. Al residuo seco de progesterona se le añade tampón, suero anti Progesterona 
y la Progesterona radiomarcada con tritio, incubándose a 4°C durante 24 horas. Para la 
lectura de la prueba, como criterio de gestación negativa se definen valores inferiores a 
2,5 ng/mL, y se consideran como positivas a gestación las hembras que presenten ma-
yor concentración. 
Interpretación de la prueba 
La prueba de determinación de concentración de progesterona de la leche suero o plas-
ma es una herramienta para el diagnóstico temprano de gestación en muestras simples 
o pareadas. Varias compañías han desarrollado y comercializado kits de progesterona 
para evaluar esta hormona, con mayor facilidad. Muchas de las técnicas para el ensayo 
de progesterona en la leche se han simplificado mucho y ahora se utilizan rutinariamente 
en el trabajo diario de los hatos lecheros. Sin embargo, como ya se mencionó anterior-
mente en este capítulo, el uso comercial de esta prueba presenta algunas desventajas, 
debido a que la medición de la concentración de progesterona refleja la función del cuer-
po lúteo y no determina la presencia del embrión, por lo que se pueden generar falsos 
positivos, en vacas no gestantes, pero con patologías que generen prolongación del ciclo 
estral, pueden ser diagnosticadas como positivas (Matamoros et al., 2002). Así mismo 
las mortalidades embrionarias  tempranas o posteriores al día 24, piómetra, fetos momi-
ficados, ciclo estral anormalmente largo, patologías reproductivas como cuerpos lúteos 
persistentes en casos de hidrómetras o pseudo  preñez,  (González,  1992), regresión 
anormal o retardada de CL, o por un error en la detección del celo, disfunción ovárica 
(quistes lúteos o foliculares) (Broaddus, 2005), infecciones uterinas (Robles, 2014), lo 
que podría generar falsos positivos. 
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Rioux, y sus colaboradores, en el 2004 reporta precisiones del 69% al 78% en la predic-
ción de hembras preñadas, confirmadas por palpación uterina o retorno al estro. Otros 
autores reportan del 85% al 95% de los diagnósticos positivos como precisos y deben 
confirmarse con palpación o ultrasonido, mejorando así la exactitud del diagnóstico al 
95 o 100% (Nebel, 1988). Pero casi todos los autores coinciden en que el 100% de los 
casos negativos son precisos (Akhtar, 2007). Por lo que para mayor exactitud se deben 
hacer muestreos periódicos, semanales para vacas y yeguas, cerdas, ovejas y cabras 
en anestro, donde se evidenciarían altas concentraciones en la fase lúteal y bajas con-
centraciones durante el estro. Estas bajas concentraciones persistirían en hembras con 
inactividad ovárica durante anestro (España, 2004). 
En la interpretación de resultados de la cuantificación de los niveles de progesterona, 
se debe tener en cuenta que son mayores en hembras que poseen dos o más cuerpos 
lúteos, frente a las que poseen uno solo, lo cual podría correlacionarse con el número 
de fetos y cuerpos lúteos en ovejas y cabras con gestaciones múltiples (Jarrell, 1991; 
Thimonier, 1981).
De manera práctica, para utilizar la prueba de progesterona en  leche como indicador 
de preñez, la muestra de leche debe ser recolectada entre dieciocho y veinticuatro días 
después que la vaca ha estado en celo y / o verificar  que ha sido inseminada artificial-
mente o por monta natural. Las concentraciones de progesterona por debajo de 0,1 ng 
/ ml se clasifican como indicativo de la fase no lútea (posible estro), los resultados son 
positivos cuando la concentración de progesterona es alta: 5,0 ng / ml., lo cual es indica-
tivo de fase lútea o preñez (Akhtar, 2007). Sin embargo, la prueba es más precisa en la 
determinación de una vaca no gestante, solo con presentar los niveles de progesterona 
bajos (Broaddus, 2007).
Las concentraciones promedio de progesterona empiezan a aumentar desde tres a cua-
tro días después de la ovulación y permanecen constantes en 3 a 5 ng/mL para los pri-
meros 90 a 100 días de gestación. Pero la mortalidad embrionaria produce una rápida 
declinación de las concentraciones de progesterona en suero por debajo de 1 ng/mL, un 
día después del tratamiento con PgF2α.
Para las pruebas en leche, Schiavo, (1975), determinaron que no se presentaron dife-
rencias en el diagnóstico de gestación entre la leche de los cuartos delantero y trasero, 
pero si se presentaron diferencias, en la cantidad de progesterona, la cual fue mayor en 




Interpretación del status reproductivo de vacas basado en concentraciones de proges-
terona y diagnóstico clínico de preñez
Nota: Tomado de Xu (2007).
Estudios de Byrem, (2015), referentes a la sensibilidad de las pruebas diagnósticas en 
gestaciones tempranas (18 y 22 días de gestación en la vaca), mediante técnicas de la-
boratorio, reportan, resultados entre el 75% al 90% de confiablidad para el diagnóstico de 
vacas positivas a preñez (niveles de progesterona mayor o igual a 1 ng/ml) y del 98% al 
100% de precisión para el diagnóstico  de vacas no gestantes (niveles de progesterona 
en plasma inferior a 1 ng/ml), por lo que  recomiendan realizar dos muestras en suero 
pareados. En condiciones de ciclicidad regular, Rioux, 2004, reportaron una precisión en-
tre 91% y 100% en la predicción del estado de no preñez en el día 21 post inseminación 
en bovinos, en cabras 93% en los días 16 a 21 y 100% en los días 32-35 y para ovejas 
vacías con un 98% de precisión.
De manera comparativa, la medición de la concentración de progesterona plasmática no 
es un método fiable para el diagnóstico de gestación en la perra debido a su prolongada 
fase luteal, lo que resulta en unas concentraciones elevadas de progesterona en sangre 
independientemente de su estado reproductivo.
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3.1.2 Estrógenos 
En los bovinos, el folículo preovulatorio secreta estrógenos, pero en concentraciones mí-
nimas difíciles de detectar, que contrastan con las representativas cantidades que secre-
tan la placenta de las hembras gestantes, por lo que la medición en plasma sanguíneo 
de la diferencia de estos niveles, permite diagnosticar la gestación.
Síntesis hormonal 
El sulfato de estrona es producido por el embrión bovino (Matamoros et al., 1994), y se 
evidencia el aumento de su concentración en la circulación sanguínea de la madre entre 
los 60 a 110 días de gestación, por lo que, durante el primer tercio de la gestación, puede 
ser medido y permite confirmar o no el diagnóstico de preñez (Peters, 1995).
Fundamento de la prueba
De igual manera, los niveles de estrógenos secretados por la placenta, pueden ser de-
terminados en materia fecal, la cual sigue un patrón similar al del plasma sanguíneo, 
pero con un tiempo de retraso de horas hasta 2 días, dependiendo de la especie (Çelebi, 
2003).  Estrona y estradiol-17 ẞ, son los estrógenos principales en las heces de la yegua, 
mientras que en el ganado predomina el estradiol-17 α (Möstl, 1987), demostraron que 
en yeguas, niveles confiables de gestación después de los 120 y 150 días de preñez, 
detectados mediante la técnica enzimoinmunoensayo - EIA, en muestras de heces reco-
gidas semanalmente. Möstl, 1983, encontraron valores en hembras no preñadas de 4,1 
ng / g, mientras que en hembras gestantes los niveles de estrógeno variaron de 20.8 a 
400 ng / g.
Técnica y lectura 
El análisis de estrógenos entre el día 100 y 110 de gestación, tiene un 99% de confiabi-
lidad para las hembras gestantes, y el 16% de las hembras diagnosticadas vacías (Ma-
tamoros, 2002). De igual manera, Nachreiner, 1986, reportaron una confiabilidad del 100 
por ciento en diagnóstico preñez en plasma y leche a los 110 días de gestación. El sulfato 
de estrona se evidencia en cabras al rededor del día 45, y en equinos alrededor del día 
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100 de gestación en suero y orina (Roberts, 2015).
La cuantificación de estrógenos es una prueba eficiente para el diagnóstico de la gesta-
ción, pero su manifestación, en una época tardía, cuando ya se pueden emplear otros 
métodos más eficientes sin generar riesgos para preservar la gestación, no ha permitido 
que sea un método muy empleado, por lo que se emplea más como prueba confirmatoria 
del diagnóstico con progesterona para la etapa tardía.
3.1.3 Relaxina
La relaxina es una hormona de origen peptídico con peso molecular de 6kD, producida 
por el cuerpo lúteo de la hembra gestante y la placenta, por lo que se considera una hor-
mona específica de la gestación (Volkery, 2012).
La medición de su concentración, presenta cambios temporales durante la preñez y el 
periparto, pero su uso no ha sido aún parametrizado en bovinos. Por el contrario, su uso 
en mamíferos salvajes, caninos, felinos se ha popularizado, por ser posible su detección 
en muestras no solo de sangre, orina y heces, si no en saliva, piel y grasa, para ser 
detectada en kits comerciales basados en pruebas de inmunoensayos, que permiten 
su detección a partir del día 24 para las perras y del día 26 al 29 para gatas, en solo 30 
minutos. Sin embargo, aún las pruebas requieren mayor especificidad y confiabilidad, ya 
que se detectan falsos positivos.
Gráfica 2: Niveles hormonales durante cada etapa del ciclo estral en la hembra bovina 
Fuente: El autor, 2019
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3.1.4 Lactógeno placentario bovino
El lactógeno placentario bovino, hormona glicosilada polipeptídica de origen placentario, 
funcionalmente relacionada con la hormona de crecimiento bovina (bGH) y la prolactina 
bovina (bPL), identificada desde 1976 por Bolander, en placentas de hembras preñadas, 
con  actividad similar a la somatotropina y a  la prolactina (Butler, 1982), presenta en su 
estructura bioquímica varios sitios de N-glicosilación que le confieren una vida media 
larga (8-10 días) en la circulación materna. (Clerget, 2008). A partir de este hallazgo se 
incursionó en el campo de la proteómica identificando proteínas marcadoras presentes 
en fluidos biológicos de fácil adquisición mediante la técnica de electroforesis en gel bi-
dimensional (2D).
Su uso en bovinos no es muy frecuente, ya que no existen comercialmente pruebas que 
faciliten su uso como ocurre con los kits comerciales de progesterona y glicoproteínas 
asociadas a la preñez.
3.2 Glicoproteínas asociadas a la preñez (PAGs)
El término PAGs, se refiere, en general, a glicoproteínas asociadas con la gestación o 
antígenos asociados a la preñez (Green, 2005).
El diagnóstico de gestación mediante la detección de proteínas placentarias, asociadas 
a la preñez, es un método más específico que el diagnóstico mediante determinación de 
esteroides y prostaglandinas, ya que estos compuestos pueden sintetizarse también en 
hembras no gestantes. 
Hace ya varios años, se han identificado  para todas las especies de interés zootécnico, 
diversas proteínas secretadas por el útero y complejo materno fetal, están  involucradas 
en el reconocimiento maternal de la preñez y se expresan prontamente en la placenta 
materna o en la circulación sanguínea cuando hay presencia de un embrión, por lo que 
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su detección o el incremento, están directamente relacionadas con el diagnóstico tem-
prano de la gestación, en  especies de intereses productivo como bovinos, ovinos, equi-
nos, y en humanos (Green, 2005).
Mercadante, 2016, confirmaron que las las concentraciones circulantes de PAGs, ade-
más de ser buenas predictoras de preñez, al comparar el diagnóstico con ultrasonografía 
transrectal en días tempranos de la gestación, expresan cambios de concentraciones 
placentarias o en la liberación como respuesta a diversos estímulos fisiológicos. Estudios 
de Sinedino (2014), corroboraron este diagnóstico, correlacionando la presentación de 
patologías como mortalidad embrionaria, aborto, metritis clínica, problemas metabólicos 
o desplazamiento del abomaso en el preparto, presentaron mayores concentraciones 
plasmáticas de PAGs que las vacas sanas.
Síntesis y endocrinología
En bovinos las glicoproteínas asociadas a la preñez (PAGs), aisladas por Zoli en 1991, 
con peso molecular de 67.000 Da., son producidas por la placenta ruminal sintetizadas 
por el trofoectodermo en las células mono y bi nucleadas de rumiantes, por las células 
gigantes binucleadas de la capa epitelial  de la placenta (Roberts, 2015), y secretadas a 
la circulación materna durante la gestación, donde se expresan.
Por su estructura bioquímica, las PAGs pertenecen a la familia de las proteinasas aspár-
ticas, tales como pepsinas, que fueron inicialmente identificadas en ganado (bPAG) (bo-
PAG; ahora boPAG-1) (Zoli, 1991, 1992) y ovejas (oPAG), como antígenos placentarios 
específicos en sangre materna (Szafranska,  1995).  
En la placenta de los rumiantes, el corion contacta de manera superficial al endometrio, 
pero no invade los vasos sanguíneos, el epitelio de la mucosa del útero contacta con 
el corion, y presenta células binucleadas (hasta un 20% en la placenta madura), que 
migran del trofoectodermo y se fusionan con las células del epitelio uterino para formar 
un sincitio y liberan a la circulación materna el contenido de sus gránulos de secreción, 
(Green, 2005). 
69
Fundamento de la prueba
Estas glicoproteínas asociadas a la preñez (PAG), se analizan con métodos de diagnósti-
co bioquímico en laboratorio, y permiten cuantificar sus concentraciones facilitando a los 
ganaderos el diagnóstico del status reproductivo de su hato sin los riesgos de un posible 
aborto por manipulación inadecuada del conceptus a muy temprana edad, sin la inver-
sión económica en un equipo de ultrasonido, (Giordano, 2012) y sin requerir la presencia 
de un profesional, solo con una muestra fácil de tomar, mediante un procedimiento no 
invasivo, como en el caso de la leche tomada al momento del ordeño, y que puede ser 
refrigerada o congelada para facilitar su transporte o en el caso de otras muestras como 
orina, suero y / o plasma sanguíneo (Mercadante, 2013).
Técnica 
El análisis de las concentraciones de las glicoproteínas más estudiadas, (Pregnancy As-
sociated Glycoprotein) – PAG-B, Lactógeno placentario de bovinos, Proteína específica 
de la preñez en bovinos PSP-B o PAG-1 y Proteína 60 del suero de preñez (PSP60), 
pueden utilizarse para el diagnóstico rutinario de la preñez temprana y la identificación 
de la mortalidad embrionaria y fetal (Whitlock, 2008; Silva, 2009).   
Otros grupos de investigación han desarrollado también inmunoensayos que probable-
mente se basan en antígenos similares o idénticos al antígeno con peso molecular- Mr 
67 kDa, glicoproteína asociada a la preñez (PAG) (Lo, 2009), como la protein 60 del 
suero de preñez (PSP60) con peso molecular -Mr 60 kDa y proteína específica de la 
gestación proteína B PSP-B  (Lemos, 2011).  
Se identifican y cuantifican en leche, suero, plasma y orina, mediante técnicas como Ra-
dio inmuno análisis –RIA, la cual se emplea menos cada vez, debido al riesgo ambiental 
por la radioinmunoactividad (Rovani, 2016), y Enzyme-Liked Immunosorbent Assay – 
(ELISA), técnica vigente muy precisa por la alta especificidad y sensibilidad de la prueba 
en pequeños y grandes rumiantes, de igual manera se puede emplear para la detección 
de mortalidad embrionaria (Sousa, 2006).
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En la actualidad se comercializan a costos accesibles por los ganaderos, kits diagnósti-
cos de fácil y rápido uso, fundamentados  en la prueba ELISA en bovinos para diagnós-
tico precoz de la gestación, fundamentadas en los procesos fisiológicos ampliamente 
estudiados, que permiten la detección de las glicoproteínas asociadas a la gestación 
(PAGs) de manera rápida y confiable, desde los 28 días post- inseminación o post mon-
ta, con solo una muestra de sangre en un tubo activador de la coagulación, las cuales 
requieren ser refrigeradas solo si son enviadas al laboratorio después de 24 horas.
 Las casas comerciales manejan sencillos protocolos, que requieren tomar muestras 
de unos pocos  mL de sangre, de la región coccígea de la vaca, la cual debe ser cen-
trifugada para obtener el plasma, el cual se mantiene refrigerado mientras se procesa. 
Posteriormente se somete a un proceso de lavado y adición de diluyente, se deja reposar 
por 30 minutos, se incuba y alrededor de 2,5 horas, y se valora  el resultado, mediante 
prueba colorimétrica, contrastando la muestra con la ayuda de los controles positivo y 
negativo, lo cual hace que sea un método rápido y eficaz (IDEXX, Diagnósticos Innova-
dores y Tecnologías 2015). 
Estudios de Roberts, 2015, demostraron que la confiabilidad del diagnóstico de las PAGs 
por la prueba de ELISA, fue alta tanto en leche  recolectada en ganado de carne, donde 
la  predicción de la preñez entre los días 37 y 125 después de la inseminación presentó 
una sensibilidad  del 99,0-100,0% y especificidad del 80,8%,   como en vacas Holstein 
de una  lechería especializada, donde se empelaron kits comerciales de ELISA, con una 
precisión del 92% para pruebas en plasma,  comparado con el diagnóstico ecográfico 
y 89% para la prueba en leche a los 32 días de gestación comparado con seguimiento 
ultrasonográfico de 102 días (Ricci, 2015). Otros estudios reportan una sensibilidad ge-
neral del 98,5% y una especificidad general del 96,7%. La menor especificidad en las 
primeras etapas de la gestación (100% después del día 90) probablemente se debe a 
mayores tasas de pérdida en la gestación temprana y a la lenta depuración del PAGs 
circulante (Whitlock, 2008).
De igual manera determinaron que los niveles de PAGs plasmático fueron aproximada-
mente dos veces mayores en comparación con los niveles de PAGs en leche, y las vacas 
primerizas tuvieron mayores niveles de PAGs en el plasma y la leche en comparación 
con las vacas multíparas, así mismo evidenciaron cambio en la concentración hormonal 
siete a catorce días después de la pérdida de la preñez. Los niveles de PAGs de leche y 
71
en suero, son más altos cerca del parto (Byrem, 2015). 
De manera comparativa, Rovani, 2016, demostraron que los kits ELISA usados para la 
detección de PAGs en el ganado bovino son más seguros que los que emplearon las 
pruebas de RIA.
Diversos estudios reportan que la medición de PAGs, es más confiable que la prueba de 
progesterona. De manera comparativa, PAGs tiene 94% de precisión entre 30 y 35 día 
de gestación y el 99% después de 40 días post inseminación (Ballya, 2016).
3.2.1 Proteína b específica de la preñez o antígeno placentario específico de 
la preñez (psp-b) o pag-1 
 
Síntesis y endocrinología
La proteína B específica de la preñez- PSP-B, es una glicoproteína placentaria también 
denominada antígeno placentario de la preñez, pregnancy-associated glycoprotein, por 
sus siglas en inglés -PAG-1, por haber sido aislada al generar anticuerpos contra homo-
genizados de placenta (Pan, 2005). Respecto a su estructura bioquímica, tiene un peso 
molecular de 47.000 - 53.000 Da y un punto isoeléctrico- PI de 4,0.
Esta proteína, es producida por el trofoblasto, y se localiza en los gránulos de las células 
binucleadas de la capa externa de la placenta, puede ser detectada por su expresión en 
épocas tempranas de gestación, entre los días 15 a 28 post concepción y se mantiene 
hasta el día 90 posparto (Roberts, 2015).
Participa en el reconocimiento materno de la preñez, y se encuentra relacionada con la 
liberación de prostaglandinas en el endometrio, la implantación, la inmunotolerancia al 
embrión y la involución uterina, todos, factores asociados al mantenimiento de la ges-
tación (Squire, 2003). Presenta como desventaja su vida media alta, ya que los niveles 
plasmáticos pueden permanecer elevados por varios días en caso de muerte embriona-
ria. 
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 Fundamento e interpretación de la prueba
La PSP-B o PAG se puede detectar en la sangre de vacas preñadas en la cuarta semana 
de gestación (Turín, 2007). Después de la fusión de gametos, se libera el contenido de 
sus gránulos secretores hacia el estroma materno y su red de capilares (Enders, 2004). 
Estos productos de secreción pueden ser detectados para confirmar la preñez. 
Lemos, 2011, detectaron mediante la técnica de ELISA (PSP-B) o PAG-1 en el suero 
materno del total de los animales valorados, al día 28 post-inseminación (concentración: 
8,75 3,04 ng / ml). En el suero materno, las concentraciones de (PSP-B) O PAG-1 alcan-
zaron su punto máximo durante la semana del parto en 588,9 249,9 ng / ml., por lo que 
concluyeron que estos inmunoensayos son lo suficientemente sensibles para detectarlas 
en suero materno en la cuarta semana de preñez. Sin embargo, se recomienda medir la 
PSP-B en el suero el día 30 post inseminación o monta natural y sólo en vacas con más 
de 90 días posparto, debido a que durante el periodo posparto todavía existen niveles 
detectables de la PSP-B. También se deben considerar los falsos positivos atribuibles a 
muerte embrionaria, ya que los niveles de PSP-B permanecen elevados aún días des-
pués de la muerte del embrión.
3.2.2 Proteína 60 sérica de la gestación psp-60,-  psp60
La proteína 60 sérica de la gestación, conocida como PSP-60 o PSP60, es indicadora del 
desarrollo del trofoblasto, por lo que su hallazgo es indicador del crecimiento y actividad 
del trofoblasto (Martal,1997, citado por Góngora, 2002). 
En 2012, Monsanto, reporta la patente internacional obtenida por  Monsanto technology, 
llc., sobre procedimientos mejorados para identificación  precoz de preñez en animales 
ungulados como bovinos , mediante la medición de fracción de enriquecida de glicopro-
teína asociada con la preñez (PAG), en las fracciones PGA-55-60, con una preparación 
de anticuerpo monoclonal permite medir una mezcla de PAG-4, PAG-6, PAG-9, PAG-16, 
PAG-18, PAG-19 y Mon 45 PAG. Esta glicoproteína derivada del tejido placentario des-
de el día 55 al día 60, permite identificar como positivo al bovino. Estos investigadores 
reportan que los niveles basales de la fracción proteica PAG-55 varían de aproximada-
mente 0,01 ng/ml a aproximadamente 2 ng/ml. La detección inmunológica de la presente 
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invención se puede llevar a cabo usando cualquier técnica, incluyendo ELISA, RIA.
3.3 Ácidos Nucleicos Circulantes- (CNA)
El ácido desoxirribonucleico –ADN, materno, se encuentra en la circulación y está aso-
ciado a la preñez, por lo que podría ser detectable y útil para la detección de una fase 
temprana de la gestación usando técnicas sensibles como la secuenciación en tiempo 
real mediante reacción en cadena a la polimerasa –PCR, por sus siglas en inglés (Mayer, 
2013).
 Lo, (2009), detectaron la presencia de ADN fetal y ácidos nucleicos circulantes (CNA) en 
suero y plasma materno desde la séptima semana de gestación y posteriormente estos 
mismos investigadores en 1998 lo cuantificaron y definieron como técnica no invasiva 
para diagnóstico prenatal, el cual además permitiría determinación del sexo y alteracio-
nes genéticas. Los ácidos nucleicos circulantes (CNA) se han utilizado con éxito como 
biomarcadores en el diagnóstico prenatal en diferentes etapas de gestación en humanos 
y animales.
Mayer y colaboradores, 2013, observaron una concentración creciente de CNA a partir 
de la gestación temprana (día 0) hasta la época de la nidación (día 20) y aislaron ADN 
materno de circulación en suero mediante técnicas genómicas que identificaron regiones 
repetitivas del genoma bovino, las cuales fueron amplificadas mediante PCR. En el día 
20 después de la concepción, los niveles de estos biomarcadores bovinos se incremen-
taron en vacas preñadas con una diferencia significativa (P < 0.05), en las no preñadas, 
con una especificidad de 75% y sensibilidad de 83%, por lo que pueden ser usados como 
detectores tempranos de preñez. Los resultados de los ensayos de qPCR también con-
firmaron que era posible distinguir entre preñadas y no preñadas de vacas a los 20 días.
En comparación con los resultados de los otros métodos de diagnóstico de gestación, 
esta técnica permite determinar el estado de preñez de las vacas entre 21 y 30 días de 
gestación. Estas determinaciones utilizan métodos basados en Enzyme-Linked Immuno-
Sorbent Assay –ELISA, para la cuantificación de los niveles de progesterona y de glico-
proteína asociada con la preñez de sangre y muestras de leche (Green, 2005).
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Como conclusión, el uso del laboratorio como ayuda para diagnosticar la gestación de la 
hembra bovina desde las tempranas etapas, depende del contexto de la explotación y las 
necesidades del productor. Si bien es cierto, estas técnicas, aún no están muy comercia-
lizadas, ni se ofrecen a precios competitivos frente a los costos que generan la palpación 
rectal y el ultrasonido, deben ser tenidas en cuenta por el profesional para tal fin.
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